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SAMMENDRAG 
I studien har vi undersøkt sykepleieres erfaringer med den første fasen av koronapandemien, samt 
konsekvensene for pasienter, brukere og pårørende, slik sykepleierne har erfart det. Datagrunnlaget 
er en nasjonal kartlegging (spørreskjema-undersøkelse) til alle medlemmer i NSF. Totalt 35143 
sykepleiere har besvart undersøkelsen. Videre har vi intervjuet 35 sykepleiere innenfor tre case: 
sykepleiere som har jobbet med alvorlig syke og døende, sykepleiere som har vært omdisponert og 
sykepleierledere.  
Mest sentrale funn: sykepleiere som har vært i arbeid under pandemien har tatt mye ansvar og 
jobbet mer enn vanlig, på nye steder og med nye oppgaver. Mange sykepleiere har erfart mangel 
på smittevernutstyr og har jobbet uten nødvendig utstyr i smittesituasjoner. Flere sykepleiere har 
blitt smittet av koronavirus enn befolkningen generelt. Pasienter/brukere og pårørende har, ifølge 
sykepleierne, merket alvorlige konsekvenser av pandemien. Nedstengte tjenester og frykt for smitte 
har ført til at mange har fått for lite tjenester eller har takket nei til tjenester. Generelt har 
sykepleiere som har jobbet under pandemien opplevd økt belastning på arbeidsplassen og redusert 
jobbtilfredshet. Mange har vært redde for å bli smittet og bringe smitte videre, og har følgelig også 
opplevd store begrensninger i familieliv – og i privatlivet ellers. Sykepleierlederne har hatt lange 
arbeidsdager og måttet håndtere mange utfordrende situasjoner. Også sykepleierstudentene har 
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Elisabeth  Bugge  og  Ine  Myren  Nesbø  gitt  innspill.  Faggruppeleder  Paula  Lykke,  faggruppe  for 
intensivsykepleiere,  Espen  Gade  Rolland,  faggruppe  for  psykisk  helse  og  rus,  Ann  Karin  Swang, 
faggruppe  for  helsesykepleiere,  Jan  Erik  Nilsen,  faggruppe  for  sykepleieledere  og  Tor  Engevik, 
faggruppe for geriatri og demens har alle bistått i å rekruttere informanter. Takk for all hjelp og godt 
samarbeid!  
Sist, men  ikke minst  vil  vi  takke  alle  de  sykepleierne  som har  brukt  av  sin  tid  på  å  svare  på den 






















koronapandemien  så  langt.  Det  vil  si  fra  pandemiens  utbrudd,  tidlig  2020,  til  oktober  2020  da 
datainnsamlingen var ferdig. Prosjektet har sin bakgrunn i et ønske fra Norsk sykepleierforbund (NSF) 
om  å  få  mer  kunnskap  om  de  erfaringene  sykepleierne  har  gjort  seg  under  koronapandemien. 
Sykepleierne har stått i front under den første bølgen av pandemien, og har følgelig opparbeidet seg 
en unik erfaring og kunnskap. Med tanke på eventuelle framtidige krisesituasjoner, for eksempel nye 
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Intervjuer 










både med  referansegruppen hos NSF og med brukerorganisasjoner.  Vi  fikk også  innspill  fra NSFs 
faggrupper. Det var mange temaer som skulle dekkes opp, og spørreskjemaet ble svært omfattende. 
Undersøkelsen ble distribuert digitalt via Sintefs underleverandør Sentio Research til alle medlemmer 





hjemmebasert  omsorg  har  32  prosent  responsrate.  Blant  ansatte  i  helsestasjons‐  og 
skolehelsetjenesten er responsraten på 36 prosent. Geografisk representativitet varierer fra høyest 
respons i Buskerud (35 prosent) og Sør‐Trøndelag og Akershus (34 prosent) til lavest i Finnmark (27 









på  smittevernprosedyrer  (34  prosent  dårlig/svært  dårlig).  Intervjuene  understøtter  dette  bildet. 
Verken arbeidsplassene eller informantene individuelt så ut til ha vært godt forberedt da pandemien 
traff Norge og hele landet ble stengt ned i mars. Det fantes beredskapsplaner, men mange erfarte at 
de  beredskapsplanene  som  fantes,  ikke  var  tilpasset  en  pandemi  som  covid‐19  innebærer.  Det 
manglet også detaljerte planer for omorganisering og omdisponering. Informantene beskriver den 
 














Sparing  på  smittevernutstyr,  uegnede  lokaler  og  vansker  med  å  overholde 
karanteregler 
Overholdelse av smittevern krever blant annet tilstrekkelig med utstyr, nok personale og at man har 
store  nok  arealer  på  arbeidsplassen.  I  kartleggingen  svarer  nesten  hver  tredje  sykepleier  at 




























25  prosent  opplevde  at  enheten  de  arbeider  ved  fikk  tilført  mer  personell  i  forbindelse  med 
koronasituasjonen. Videre oppga 40 prosent at de hadde opplevd at personell ble flyttet fra enheten 
de arbeider ved. Det er særlig flyttet ressurser fra helsestasjons‐ og skolehelsetjenesten, fra anestesi‐ 
og  operasjonsavdelinger  og  fra  somatiske  sengeposter  og  poliklinikker,  mens  legevakt, 
intensivavdelinger og akuttmottak er de som i størst grad har fått tilført ressurser.  Når det flyttes 
ressurser fra tjenester og enheter, er det risiko for at belastningen på gjenværende ansatte øker. Det 
er særlig i  legevakt, akuttmottak og intensivavdelinger  at  en  stor  andel  av  sykepleierne  svarer  at 




særlig mange sykepleiere  i akuttmottak  (22 prosent) som oppgir at  tilført personell  fikk  for dårlig 
opplæring.  
Omdisponering har  vært  et mye omtalt  tema  i  intervjuene. Når  spørsmålet om å  forflyttes  til  en 
koronarelatert enhet kom, var det ingen som opplevde det som en reell mulighet å si nei. De aller 
fleste  informantene  mente  at  det  var  en  selvfølge  å  stille  opp  når  det  var  behov  for  dem  i 
koronarelatert  arbeid.  Informantene som ble omdisponert synes generelt sett at de fikk tilstrekkelig 



















nasjonale  kartleggingen.  I  kommunene  er  det  særlig  mange  sykepleiere  i  helsestasjons‐  og 
skolehelsetjenesten  som har  fått  endring  i  arbeidstiden  (45 prosent) og  i  legevakt  (41 prosent).  I 
spesialisthelsetjenesten  er  det  flest  sykepleiere  i  anestesiavdelinger  (40  prosent), 
operasjonsavdelinger (35 prosent) og i somatisk rehabilitering (34 prosent) som har fått endringer i 
arbeidstid. Videre har hver tredje sykepleier i intensivavdelinger fått endret arbeidstid.  
I  overkant  av  hver  femte  sykepleier  (21  prosent)  opplever  å  ha  hatt  en  stor  økning  i 
arbeidsbelastningen og 14 prosent av alle sykepleiere har fått lengre arbeidsdager under pandemien. 




inn  i  turnusarbeid  i  pandemisituasjonen.  Ni  prosent  av  alle  sykepleierne  har  fått  hyppigere 
helgearbeid  og  syv  prosent  har  fått  lenger  vakter.  Videre  har  nesten  halvparten  av  sykepleierne 
arbeidet  overtid/mertid  med  overtidsbetaling  (47  prosent)  og  nesten  like  mange  har  hatt 





ti  sykepleiere  fått  nye  arbeidsoppgaver.  Noen  flere  har  altså  fått  endring  i  arbeidsoppgaver  enn  i 
arbeidssted. Den største andelen  (ca. 30 prosent) av de  som har byttet arbeidssted og har  fått nye 
oppgaver  er  flyttet  til  en  koronarelatert  enhet/avdeling.  Av  de  store  fagområdene,  er  det 
helsesykepleierne som i størst grad påvirket av endringer i arbeidssted og oppgaver. Blant disse er 
det 48 prosent som har måttet skiftet arbeidssted og 64 prosent har fått nye oppgaver. 


















kommunale  tjenestene  (16  prosent).  Her  er  det  særlig  dagsentra  som  har  redusert  aktivitet 
sammenliknet med før koronasituasjonen (55 prosent). Av tjenester som har hatt aktivitetsøkning er 















utsatt  for  avlyste  konsultasjoner/behandling/kontakt  fra  tjenestene  (36  prosent).  Alle  tjenestene 
opplever økt isolasjon og ensomhet for mange av brukerne og pasientene, og høyest andel finner vi 
i  hjemmetjenestene, og  det  er  også  brukere  av  hjemmetjenestene  som  i  størst  grad  har  mistet 
avlastningstilbud og viktige støttetjenester. Det er flest sykepleiere innen døgnavdelingene i psykisk 
helsevern  som  oppgir  at  pasientene  får  forverring  av  tilstanden  (29  prosent),  færre møter med 
tjenestene (52 prosent) og flere akutte situasjoner har oppstått (13 prosent). Denne pasientgruppen, 
sammen  med  brukerne  i  hjemmetjenesten,  er  ifølge  sykepleierne  mest  utsatt  for  nedstengte 
støttetjenester og avlastningstilbud. 
Intervjuene  viser  mye  av  det  samme  som  kartleggingen.  Informantene  hadde  observert  mindre 














Den  nasjonale  kartleggingen  viser  at  86  prosent  av  alle  sykepleierne  i  utvalget  har  hatt 
brukere/pasienter  som  er  mistenkt  smittet,  men  har  testet  negativt.  31  prosent  har  hatt 
brukere/pasienter  som  har  testet  positivt.  Det  er  19  prosent  av  sykepleierne  som  har  hatt 
brukere/pasienter  på  arbeidsplassen  som  har  vært  smittet  med  alvorlige  symptomer, mens  tolv 















de  alvorlig  syke  og  døende  pasientene.  Det  hersket  i  starten  noe  usikkerhet  rundt  bruk  av 
smertelindring ved sykehjem. Det ser ut som kunnskapen om smertelindring økte etter hvert. 
Nedgang i samarbeid med andre tjenester 
Om  lag  halvparten  av  sykepleierne  i  utvalget  har  opplevd  endringer  i  samarbeidet  med  andre 
tjenester og tilbud, og fire av ti har opplevd endringer i samarbeid med frivillige organisasjoner. Det 
er hovedsakelig en reduksjon i samarbeid med andre tjenester som har funnet sted.  35 prosent av 
sykepleierne  oppgir  at  det  er  mindre  samarbeid  med  andre  tjenester/tiltak/tilbud  som  følge  av 
koronasituasjonen, og 29 prosent oppgir at det er mindre samarbeid med frivillige organisasjoner. 
Det  er  flest  som  opplever  mindre  samarbeid  blant  ansatte  i  sykehjem,  bo‐  og  omsorgssenter, 





av  pårørende  til  pasienter  i  spesialisthelsetjenesten,  38  prosent  i  kommunal  helse‐  og 
omsorgstjeneste  og  33  prosent  i  privat  sektor.  Det  er  særlig  pårørende  til  pasienter  i 
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følgelig  ikke  sett  behov  for  å  innføre  særskilte  tiltak.  Videre  er  det  34  prosent  i 
spesialisthelsetjenesten og 28 prosent i kommunene som opplever økt belastning på pårørende, men 
som ikke har innført særskilte tiltak for å redusere belastningen. De enhetene som i størst grad har 
innført  tiltak  for  at  brukere/pasienter  skal  få  opprettholde  kontakt  med  sine  nærmeste,  er 
kommunale og private sykehjem og bo‐ og omsorgstjenester. 
Når det gjelder å nå ut med informasjon til de pårørende, er det færre i spesialisthelsetjenesten som 














































meldte  om  stor  eller  svært  stor  arbeidsbelastning.  Dette  hadde  delvis  sammenheng  med 































Det  har  vært  svært  stor  oppmerksomhet  på  koronasituasjonen  i  media.  Hver  femte  sykepleier 














































kan  være  tillitsvalgt  eller  verneombud  lokalt,  hovedtillitsvalgt/verneombud,  foretakstillits‐
valgt/verneombud  eller  tillitsvalgt/verneombud  på  konsernnivå.    28  prosent  av  ansatt‐
representantene oppgir at de har opplevd rolleendringer som følge av koronasituasjonen. I fritekst 
















8‐9  prosent  svarer  at  de  i  liten  grad  har  blitt  fulgt.  Det  er  signifikant  lavere  andel  i 



























grad enn  før  koronasituasjonen,  mens  seks  prosent  svarer  at  de  i  mindre  grad  enn  før  bruker 
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er  i  stor  grad  de  samme  som  svarer  at  det  er  endring  i  samarbeid med  verneombud  som med 













i  stor  grad  har  ivaretatt  dem  gjennom  koronasituasjonen. Det  er  signifikante  forskjeller mellom 
sektorer, og privat sektor ligger særlig høyere i  andel  som  svarer  at  de  opplever  å  bli  ivaretatt  (58 















og  sykepleiere  under  spesialisering  eller  videreutdanning.  To  av  tre  sykepleierstudenter  (på 
bachelornivå) har fått utdanningsløpet påvirket av pandemien. Syv prosent av studentene har fått 
 












Særlig  de  som  spesialiserer  seg  innen  akuttsykepleie,  helsesykepleiere  og  intensivsykepleiere  i 
spesialisering har fått påvirket utdanningen sin på ulike måter. Praksis har blitt utsatt for en størst 
andel  blant  de  som  tar  spesialisering  innen  akuttsykepleie  (23  prosent),  mens  praksis  i 
koronasituasjonen er blitt gjort om til betalt arbeid for størst andel blant de som utdanner seg  til 















FHI  (96 prosent), mens 82 prosent har benyttet  informasjon  fra Helsedirektoratet, og 63 prosent 
oppgir at de har benyttet NRK. Det er aldersforskjeller i hvilken kilde som er benyttet, for eksempel 
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Forsøk på bruk av digitale kommunikasjonsløsninger 













at  det  er  telefon  og  videokonsultasjoner  som  er  benyttet  i  kontakt  mellom  tjenestene  og 
brukere/pasienter. I intervjuene kom det fram flere historier om forsøk på å bruke digitale løsninger 
for  å  kommunisere  med  brukere  eller  for  å  skape  kontakt  mellom  pasienter  og  pårørende.  Ett 
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I intervjuene fant vi eksempler på flere områder hvor sykepleierne hadde fått økt kunnskap underveis i 




av  informantene  ønsker  seg  trinnvis  opptrapping  til  omdisponering,  slik  at  personale  bedre  kan 
forberede seg. Flere peker også på muligheten for å jobbe mot mer dynamiske tilbakeføringsplaner 
når en omdisponeringsperiode er ferdig. 




inn  når  ansatte  skal  omdisponeres i krisesituasjoner. Et mer generelt  tema som ble tatt opp, var 









opprettholdt  aktivitet,  hvordan  ledelsen  ved  arbeidsplassen  har  informert  og  kommunisert  til  de 
ansatte etc. Vi vil derfor argumentere for at studien har en overføringsverdi til andre yrkesgrupper i 
helse‐  og  omsorgstjenestene  som  jobber med  pleie  og  omsorg,  for  eksempel  helsefagarbeidere. 
Videre har temaene konsekvenser for pasienter og pårørende gått utover spesifikke erfaringer for 
sykepleierne.  Andre  yrkesgrupper  vil  kunne  ha  gjort  seg  andre  erfaringer  om  konsekvensene  for 
pasientene, men  siden  sykepleierne  jobber  svært  tett  på/med pasientene,  er deres  forståelse  av 
konsekvensene viktig. 
Studien har vist at  sykepleiere  som har vært  i  arbeid under pandemien har  gjort en  stor  innsats, 
herunder tatt mye ansvar og  jobbet mer enn vanlig, på nye steder og med nye oppgaver. Mange 
sykepleiere  har  erfart  mangel  på  smittevernutstyr  og  har  jobbet  uten  nødvendig  utstyr  i 
smittesituasjoner.  Flere  sykepleiere  har  blitt  smittet  av  koronavirus  enn  befolkningen  generelt. 





ellers.  Sykepleierlederne  har  hatt  lange  arbeidsdager  og  måttet  håndtere  mange  utfordrende 
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situasjoner.  Også  sykepleierstudentene  har  merket  konsekvenser  av  pandemien.  De  har  hatt 
endringer i praksis og reduserte læringsmuligheter.  
Vi er i skrivende stund over i fase 2 av pandemien, og den er på ingen måte over. Vi kan likevel ane 










den  kunnskapen  som  studien  har  bidratt  med  bør  derfor  være  nyttig  både  for  arbeidsgivere, 
myndigheter og lokalpolitikere. 
Forbedringspunkter  for  videre  beredskapsarbeid  og  pandemihåndtering  i  helse‐  og 
omsorgstjenestene: 
 Kommunal  beredskap  har  ligget  bak  beredskapsarbeidet  i  spesialisthelsetjenesten. 






medvirkning må  planlegges  og  beskrives  i  beredskapsplaner. Man  bør  vurdere  å  ha mer 
fleksible planer for avvikling av omdisponering. 





 Å  være  i  beredskap  for  omdisponering  uten  noen  sluttdato  oppleves  krevende  og 
uforutsigbart.  Det  er  viktig  å  tidfeste  varigheten  ansatte  kan  være  i  beredskap  for 
omdisponering. 




av  smittevernutstyr  på  lager,  og  på  myndighetsnivå  må  det  finnes  gode  ordninger  som 
effektivt sikrer distribusjon av utstyr til alle deler av helse‐ og omsorgstjenesten. 
 





 Mange  pårørende  har  fått  en  økt  belastning  under  pandemien,  fordi  tjenestetilbud  ble 












behov for mer  kunnskap  og  kompetanse  om  digitale  løsninger.  Denne må  opparbeides  i 
roligere tider enn midt i en pandemi. 
 Det er ganske få som har tildelt noen et spesifikt ansvar for å systematisere lærdommen man 




































































































































































om  å  få  mer  kunnskap  om  de  erfaringene  sykepleierne  har  gjort  seg  under  koronapandemien. 
Sykepleierne har stått i front under den første bølgen av pandemien, og har følgelig opparbeidet seg 
en unik erfaring og kunnskap. Med tanke på eventuelle framtidige krisesituasjoner, for eksempel nye 









for  intervjuene  og  analyse  av  disse.  Eva  Lassemo  har  hatt  særlig  ansvar  for  litteratursøk.  Alle 
forfatterne har bidratt i skriving av rapporten og i diskusjon av funn.  






eller  indirekte  blitt  berørt  av  koronapandemien.  I  2019  var  det  106  441  sykepleiere  og 
spesialsykepleiere som var lønnstakere ifølge registerbasert sysselsettingsstatistikk, og de utgjør fire 
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og  rammet  av  smitteverntiltak. Det  gjør  at  forhold  på  arbeidsplassen og  i  privatlivet  kan  påvirke 











Det  er  få  norske  vitenskapelige  studier.  Om  lag  halvparten  av  publikasjonene  omhandler 
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arbeidsforhold  for  sykepleiere  og  annet  helsepersonell  i  en  pandemisituasjon.  Beredskap,  eller 
preparedness, er tema i sju publikasjoner og personlig verneutstyr (personal protective equipement 
– PPE) er tema i fire publikasjoner. Ellers finner vi forskning om smitterisiko blant sykepleiere, ledelse, 
lindrende  omsorg  og  virkninger  av  endringer  i  behandling  grunnet  pandemien  for  enkelte 
pasientgrupper. Vi  foretok også tilsvarende søk  i  forskningsdatabasene Medline og CINAHL. Dette 
resulterte ikke i flere treff, men i etterkant har vi identifisert noen artikler som har blitt inkludert.  
I  tillegg  til  originalforskning  er  det  også  skrevet  et  stort  antall  lederartikler,  kommentarer  og 
meningsytringer om covid‐19 og sykepleiere. Disse kategoriseres ikke som forskning, og vi går ikke 
nærmere  inn på disse her. Vi  refererer  imidlertid  til noen kartlegginger av hvordan sykepleiernes 
hverdag har blitt påvirket av koronapandemien (publisert 31. mars 2020) og hvordan situasjonen i 
sykehjem  og  hjemmetjenester  har  blitt  påvirket  av  pandemien  (publisert  4.  mai  2020),  begge 
utarbeidet av NSF. Videre har Sintef, på oppdrag av Helsedirektoratet, gjort en kartlegging av hvordan 
kommunalt  psykisk  helse‐  og  rusarbeid  og  tjenestene  til  denne  målgruppa  har  blitt  påvirket  av 
pandemien, sett fra tjenestenes perspektiv (12. mai 2020). Denne refererer vi også til. Til sist tar vi 
kort  for  oss  noen  kartlegginger  gjort  av  American  Nurses  Foundation  og  the  American  Nurses 
Association om konsekvenser av pandemien på ulike dimensjoner blant sykepleiere i USA. 
Beredskap 
Beredskapsplaner  for  en pandemi  som koronapandemien  var  ikke noe  så  lå  ferdig  formulert  hos 
myndighetene da covid‐19 kom til Norge. Kort sagt kan vi si at vi i løpet av perioden siden mars 2020 
har vært vitne til at myndighetene har gjort noen hovedgrep, og at disse har variert i intensitet og 
omfang.  Ursin  et  al.  (2020)  beskriver  norske myndigheters  beredskapsstrategi  ved  utbruddet  av 
pandemien,  basert  på  en  dokumentanalyse  av  policydokumenter,  statistikk  og  mediekilder.  De 







skoler  og  arbeidsplasser,  og  endringer  i  helsetjenesten. Modelleringer  viste  at  det  ved  en  antatt 
smittetopp  ville  bli  behov  for  langt  flere  intensivsenger  ved  norske  sykehus  enn  det  man  har. 
Helseforetakene ble derfor gitt mulighet til å kansellere eller utsette planlagt aktivitet for å kunne 




tjenestene.  Sykepleiere  og  helsefaglig  personell  ble  satt  i  beredskap  for  å  bidra  i  andre  deler  av 
tjenestene, og noen ble beordret til nye oppgaver. Fordi mange kommuner ikke opplevde utbredt 
smitte,  ble  det  ikke  nødvendig  å  gjøre  store  omdisponeringer  på  dette  tidspunktet.  Vi  gjør 
 















smittevernarbeid  under  covid‐19  pandemien  blant  ledere  i  sykehjem  i  smittevernarbeidet. 
Avdelingsledere  ved  til  sammen  93  avdelinger  fordelt  på  82  sykehjem  besvarte  en 
spørreundersøkelse.  Studien  viste  at  tilgangen  til  personlig  verneutstyr,  bruk  av  utstyret  og 
opplæringen er bedre enn den fremstillingen vi ofte  får gjennom medier. For å klare å overholde 










vare.    Av  de  som mente  arbeidsplassen  manglet  smittvernutstyr,  var  det  flest  som mente  man 




undersøkelsen.  Respondentene  fordelte  seg  på  om  lag  52  prosent  i  sykehjem  og  37  prosent  i 




for  å  overføre  smitte  til  brukerne.  Dette  indikerer  en  mangelfull  smittevernberedskap  innenfor 
hjemmetjenester  og  sykehjem  på  tidspunktet  undersøkelsen  ble  gjennomført,  det  vil  si  tidlig  i 
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pandemien.  Videre oppga 80 prosent av respondentene fra hjemmetjenesten at de hadde opplevd 









2020). Mange  av  disse  personene  er  rammet  av  demenssykdommer,  og  det  er  i  utgangspunktet 
krevende å gi god nok lindring  i  livets siste fase. Forfatterne drøfter hvordan dette blir ytterligere 
forvansket  som  følge  av  covid‐19  og  smittevernregler  som  skal  overholdes.  For  eksempel  må 







aspekter  av  omsorg  for  døende,  i  tillegg  til  den  belastning  og  sorg  sykepleiere  utsettes  for.  God 
ledelse  etterspørres  som  virkemiddel  for  en  bedre  omsorgsprosess.  Joni  et  al.  (2020)  finner 
tilsvarende få retningslinjer for lindrende omsorg under covid‐19 internasjonalt. 
Når det gjelder omsorg og behandling av covid‐19‐syke pasienter som er innlagt på intensivavdeling, 
viser  en  belgisk  studie  at  denne  pasientgruppa  er  mye  mer  ressurskrevende  enn  andre 
intensivpasienter  (Bruyneel et al., 2020). Forfatterne sammenliknet  tids‐/ressursbruk  for covid‐19 
pasienter med andre intensivpasienter ved fem intensivavdelinger ved tre sykehus. De fant at blant 
annet tid brukt på overvåking og titrering, mobilisering og hygiene var signifikant høyere for covid‐
















generelle  befolkningen.  Faktorer  som  ser  ut  til  å  påvirke  smitterisiko  var  blant  annet  tilgang  til 
smittevernutstyr,  og  om  utstyret  ble  brukt  på  riktig  måte.  Helsepersonell  som  jobbet  med 
inneliggende pasienter (inpatients) og på sykehjem hadde den største risikoen for å bli smittet blant 
studiedeltakerne.  Også  etnisitet  så  ut  til  å  påvirke  risikoen  for  smitte.  Helsepersonell  med 
minoritetsbakgrunn hadde forhøyet smitterisiko sammenliknet med helsepersonell generelt. Studien 
forklarer ikke hvorfor det er slik.  
I en skotsk kohortstudie  (Shah et al., 2020) ble noe av det samme som  i  studien over undersøkt. 
Studien tok utgangspunkt i helsepersonell som jobber i NHS Skottland og deres hushold. Ved å kople 
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med covid‐19‐syke enn blant de som hadde nærkontakt med syke. Forfatterne mener at det kan ha 
å  gjøre med  at  sykepleierne  som  jobbet  direkte med  de  syke  var  bedre mentalt  forberedt, mer 
erfarne og at de frivillig hadde valgt å jobbe med smittede og syke. Det stresset disse sykepleierne 
opplevde skyldtes først og fremst empati med pasientene som var smittet med covid‐19. Sykepleiere 
som derimot  jobbet med  "vanlige" pasienter hadde empati med pasientene, men  følte også  stor 
bekymring  for  kollegaene  som  jobbet  med  covid‐19‐syke  pasienter.  Som  for  de  andre  kinesiske 
studiene,  kan  en  diskutere  overførbarheten  til  norske  forhold, men  studien  understreker  likevel 
betydningen av å gi god oppfølging også til sykepleiere som ikke jobber med koronasyke pasienter.  
Faktorer som påvirker arbeidsmiljøet 






har  Embregts  et  al.  (2020)  gjennomført  en  gjennomgang  av  studier  om  psykologiske  effekter  av 





av  sykepleiere  som  jobbet  med  pasienter  med MERS,  rapporterte  informantene  at  de  følte  seg 
isolerte og alene når de  jobbet med pasientene. Videre var arbeidet  fysisk  tungt på  grunn av alt 
smittevernutstyret de måtte anvende (Y. Kim, 2018). 



































gjennomfører en  serie  spørreundersøkelser blant  sykepleiere over hele USA1.  Til  sammen 32 174 
amerikanske sykepleiere har svart på fem ulike undersøkelser så langt om blant annet egen mental 
helse,  innovasjon,  personlig  verneutstyr  og  arbeidshverdagen  generelt.  Det  opplyses  om  at  alle 
innsamlede data vil bli benyttet for å informere beslutninger om hvordan sykepleiere best kan støttes 
under og etter pandemien. Vi  finner  ikke at data så  langt er brukt  i  forskning eller vitenskapelige 
publikasjoner.  
Knapt  11  000  amerikanske  sykepleiere  svarte  på  en  spørreundersøkelse  om  psykisk  helse  og 
velvære2.  En  stor andel  rapporterer å ha opplevd negative  følelser  siste 14 dager og  rapporterer 
symptomer  på  angst/depresjon,  som  for  eksempel  søvnvansker  (60  prosent),  overspising  (38 
prosent) eller alkoholforbruk (18 prosent). Å tilbringe kvalitetstid med familie og venner oppgis som 
den viktigste faktoren for å bedre velværet. 
I  mai  svarte  over  14  300  amerikanske  sykepleiere  på  en  spørreundersøkelse  om  personlig 
verneutstyr. Av de spurte svarte 52 prosent at de hadde behandlet pasienter positive for eller antatt 
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sykepleiere,  den  svarte  10  099  på5.  37  prosent  oppgir  at  de  ikke  har  opplevd  større  endringer  i 
arbeidstid (27 prosent færre arbeidstimer, 17 prosent vesentlig flere arbeidstimer). Sammenlignet 
med  før  covid‐19  pandemien, mener  56  prosent  at  de  har  en  verre  økonomisk  situasjon  nå.  En 










Det  overordnede  målet med  denne  studien  har  vært  å bidra  til  å  styrke  det  totale 
kunnskapsgrunnlaget knyttet  til  koronapandemien,  gjennom  en  kartlegging  av  sykepleieres 





























 Hvilke  konsekvenser  har  koronapandemien  hatt  for  pasientbehandling  og  omsorg  med 
hensyn til kvalitet og pasientsikkerhet, både for koronapasienter og for andre pasienter? 
o Hvordan  har  sykepleiere  ivaretatt  døende  covid‐19  syke  pasienter  og  deres 
pårørende? 
o Hva  slags  erfaringer  har  sykepleiere  med  ivaretakelse  av  palliative  og  døende 
pasienter som ikke har hatt covid‐19‐sykdom? 




 Hvordan  har  de  fått  informasjon,  og  av  hvem?  Hva  er  fordeler  og  ulemper  med måten 
informasjon til sykepleierne har vært organisert? 
e‐Helse og digitale løsninger  
 I  hvilken  grad  er  e‐helse  og  digitale  løsninger  tatt  i  bruk  i  pasientbehandlingen  under 
pandemien? 
 I  hvilken  grad  har  sykepleierne  vært  rustet  til  å  benytte  digitale  løsninger,  både  når  det 
gjelder utstyr og ferdigheter? 
 Hvilke konsekvenser, etter sykepleiernes mening, har digitale  tjenester hatt  for pasienter, 
pårørende og dem selv?  
 Konsekvenser for sykepleieutdanningen  














Diabetesforbundet,  Rådet  for  psykisk  helse,  Norsk  revmatikerforbund  og  Pårørendealliansen. 




Semi‐strukturerte  intervjuer  er  en  hensiktsmessig  metode  når  vi  vil  utforske  et  tema  og  få 
dybdekunnskap  om  det.  I  tillegg  gir  intervjuer  oss  gode  muligheter  til  å  få  tak  i  informantenes 
refleksjoner og vurderinger rundt forskjellige tema (Tjora, 2012).  
Intervju med hovedtillitsvalgte 
Vi  startet  studien med  å  gjøre  intervjuer  med  seks  hovedtillitsvalgte:  tre  i  helseforetak  og  tre  i 
kommuner. Hensikten var å få innspill til utforming av spørsmål i den nasjonale kartleggingen, samt 






utvalg  informanter  innenfor  tre  caser. Casene ble valgt ut basert på hva oppdragsgiver anså som 
særlig viktig å få mer kunnskap om, og ut ifra hva forskerne vurderte som gode caser for å belyse 
endringer  og  særlige  utfordringer  for  sykepleierne  i  arbeidshverdagen.  Vi  fikk  bistand  fra 
faggruppeledere  og  fylkesledere  i  NSF  til  å  identifisere  potensielle  informanter  for  alle  casene. 
Førstegangskontakten med informantene skjedde via faggruppeleder eller fylkesleder, og forskerne 
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Det  andre området  vi  ville  gå  i  dybden på,  var  sykepleiere  som har  opplevd omdisponering. Det 
gjelder svært mange sykepleiere, og her valgte vi noen av de områdene som har fått mye offentlig 









under pandemien. Vi  inkluderte  ledere  fra  sykehus og kommunal helse‐ og omsorgstjeneste. Alle 








































visse  tilfeller har  fjernet utsagn og detaljer som gjør at de kunne blitt gjenkjent.  Informantene er 
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2.3 Den nasjonale covid 19‐undersøkelsen blant sykepleiere 
Den  nasjonale  kartleggingen  er  gjennomført  fordi  NSF  ønsker  å  få  kunnskap  om medlemmenes 










Deltakelse  i  forskning  innebærer noe annet enn å delta  i  en meningsmåling, og det vil  ikke være 
fornuftig å gjennomføre slike kartlegginger som polls i en meningsmåling. Respondentene må få vite 
at  det  tar  lang  tid  å  svare  før  de  starter.  Vi  oppga  derfor  at  det  ville  ta  30 minutter  å  besvare 
undersøkelsen,  og  vi  forsøkte  ikke  å  underselge  at  dette  var  en  omfattende  kartlegging. 
Undersøkelsen ble derfor satt opp slik at hver side ble lagret etter hvert, slik at de kunne gå ut og inn 
av undersøkelsen ved behov.  
Det  er  Sentio  Research  AS  som  har  vært  Sintefs  underleverandør  i  gjennomføringen  av 
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I resten av dette delkapittelet undersøker vi hvor godt utvalget representerer populasjonen, det vil 










Antall  Prosent Antall Prosent
Ikke svar  92 950  83 76 231 68
Delvis svar  6 691  6 10 201 9
Fullført  11 721  11 24 942 22










Medlemsregisteret  inneholder  17  ulike  medlemskategorier,  og  vi  gjør  noen  omkodinger  for  å 
forenkle.  I  kategorien  medlem  i  arbeid  inkluderes  også  de  som  har  delbetaling  og 
minimumskontingent som er i arbeid. I kategorien selvstendig næringsdrivende, er det også inkludert 
de 14 mulige respondentene som er merket med selvstendig næringsdrivende delbetaling. I tillegg 
kommer  tre  små  kategorier  (æresmedlemmer,  ekstraordinært  medlemskap,  og  ekstraordinært 























Arbeidsavklaringspenger  1 383  27 227 1 637 84 2  14 16
Kontingentfritak, 
Jordmorstud. 
142  32 31 205 69 16  15 31
Kontingentfritak, nyutd. 
jordmor  
77  11 10 98 79 11  10 21
Medlem i arbeid  49 831  7 804 19 111 76 746 65 10  25 35
Nyutdannet medlem  5 457  936 1 178 7 571 72 12  16 28
Offshoresykepleier  38  8 18 64 59 13  28 41
Pensjonist  5 073  168 2 628 7 869 64 2  33 36
Selvstendig 
Næringsdrivende 
46  6 10 62 74 10  16 26
Studentmedlemskap  11 681  1 104 1 150 13 935 84 8  8 16
Uføretrygdet  1 358  10 364 1 732 78 1  21 22
Ute Av Lønnet Arbeid  1 130  92 209 1 431 79 6  15 21
Annet  15  3 5 23 65 13  22 35
Totalt  76 231  10 201 24 941 111 373 68 9  22 32
 





og  studenter  (16 prosent), de  som er ute av  lønnet arbeid  (21 prosent), nyutdannet  jordmor  (21 






































































Kvinner Menn Totalt  Andel kvinner
Ikke svar  68 840 7 391 76 231  90
Delvis svar  9 293 908 10 201  91
Fullført  22 741 2 200 24 942  91
Mulige respondenter  100 874 10 499 111 374  91
Respondert  32 30 32 
 










Under 25  2 791 14 303 20
25‐29  3 885 14 086 28
30‐39  6 921 23 902 29
40‐49  7 417 21 978 34
50‐59  7 546 19 359 39
60‐65  3 884 10 081 39
66‐69  1 474 3 991 37
70‐72  538 1 548 35
Over 72  686 2 125 32
Totalt  35 142 111 373 32
 
 












Under 25  1376 1415  51
25‐29  1476 2409  62
30‐39  2314 4607  67
40‐49  2148 5269  71
50‐59  1881 5665  75
60‐65  807 3077  79
66‐69  164 1310  89
70‐72  29 509  95
Over 72  6 680  99
Totalt  10201 24941  71
 
Innenfor  aldersgruppene  er  det  ulike  responsrater mellom  kvinner  og menn.  Blant  de  to  yngste 
aldersgruppene, og i aldersgruppen 70‐72 år, har menn systematisk lavere responsrate, se figur 2.4. 




















Under 25 25‐29 30‐39 40‐49 50‐59 60‐65 66‐69 70‐72 Over 72 Totalt
 





Medlemsregisteret  inneholder  32  kategorier  av  tariffavtaler  medlemmene  tilhører.  De  fleste 
medlemmene er plassert i en tariffavtale. Noen av disse avtaleområdene har få medlemmer (2‐22 
medlemmer) som ASVL, Kirkens Arbeidsgiverorganisasjon, NHO Abelia, NHO Kreftforeningen, Oslo 





































Under 25 25‐29 30‐39 40‐49 50‐59 60‐65 66‐69 70‐72 Over 72 Totalt
Menn Kvinner Totalt
 





KS  11 286 33 325  34
KS ‐ Bedrift  98 249  39
KS ‐ Skoleverket  100 341  29
NHO  23 61  38
NHO Service  19 83  23
NHO Service, Bedriftshelsetjeneste  13 47  28
NHO, Pleie‐ og Omsorgsoverenskomsten  193 593  33
Oslo Kommune  907 2 673  34
Privat Staten  55 134  41
Spekter ‐ Andre Områder  134 429  31
Spekter ‐ Helseforetak med Sykehusdrift  13 483 37 696  36
Spekter ‐ Sykehus med Driftsavtale   298 701  43
Spekter ‐ Uplasserte  53 131  40
Spekter ‐ Øvrige Helseforetak  50 130  38
Staten  135 394  34
Staten ‐ Høgskoler  362 1 086  33
Ukjent  6 517 29 014  22
Uten Tariffavtaler  371 1 424  26
Virke ‐ Helse Og Sosiale Tjenester  202 622  32
Virke ‐ Høgskoler  59 166  36
Virke ‐ Spesialisthelsetjenesten  743 1 958  38
Annet  41 116  35















Det  er  særlig  lav  responsrate  blant  de  som  vi  ikke  har  informasjon  om  bedriftskategori  for  (23 
prosent) og de små kategoriene som er samlet under annet (27 prosent), se figur 2.7. Det er høyest 
responsrate  (42  prosent)  blant  sykepleiere  innen  barne‐  og  ungdomspsykiatri  og  fengsel  og 
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Av de store kategoriene som somatisk spesialisthelsetjeneste med 11.270 svar, er responsraten på 








































































































NSF Akershus  3 059 8 867  34
NSF Aust‐Agder  766 2 529  30
NSF Buskerud  2 136 6 019  35
NSF Finnmark  434 1 597  27
NSF Hedmark  1 309 4 143  32
NSF Hordaland  3 463 11 260  31
NSF Møre og Romsdal  1 861 6 187  30
NSF Nord‐Trøndelag  1 169 3 579  33
NSF Nordland  1 529 5 354  29
NSF Oppland  1 229 3 872  32
NSF Oslo  5 384 16 845  32
NSF Rogaland  2 604 8 616  30
NSF Sogn og Fjordane  692 2 459  28
NSF Sør‐Trøndelag  2 608 7 728  34
NSF Telemark  1 106 3 594  31
NSF Troms  1 359 4 623  29
NSF Vest‐Agder  1 106 3 903  28
NSF Vestfold  1 496 4 594  33
NSF Østfold  1 807 5 468  33
Utlandet  19 97  20
NSF   6 39  15












































































svarprosent  er  oppnådd  i  aldergruppen  50‐65  år,  der  39  prosent  har  respondert.  Det  er  også 

















































og  i  legevakt  og  NSF  sentralt  (40  prosent).  Av  de  store  kategoriene  som  somatisk 
spesialisthelsetjeneste med 11 270 svar, er responsraten på 36 prosent og i hjemmebasert omsorg 

















kategorisert  i  en  rekke  underkategorier,  og  logisk  sortert. Materialet  ble  organisert  i  forskjellige 
Word‐dokumenter,  ett  for  hvert  tema.  Deretter  ble  funnene  skrevet  ut  som  sammenhengende 
historier.  
Vi  har  ikke  funn  fra  intervjuene  som  kan  belyse  alle  tema  i  resultatkapitlene.  Tyngden  i 
intervjumaterialet ligger på de beskrevne tre casene, samt på beredskap og smittevern. 
2.4.2 Analyser av det kvantitative datagrunnlaget 
Den  nasjonale  kartleggingen  blant  sykepleiere  er  analysert  ved  hjelp  av  programvaren  Stata 
(StataCorp. 2015. Stata Statistical Software: Release 14. College Station, TX: StataCorp LP). Analysene 





eksempel  Chi‐test  og  F‐test.  Representativitetsanalysene  er  basert  på  variabler  som er  levert  fra 
medlemsregisteret i NSF. 
 

























beredskapsplanleggingen  har  vært.  Beredskap  for  pandemier  (som  koronapandemien)  og 
anbefalinger  for  handling  er  beskrevet  i  Nasjonal  beredskapsplan  for  pandemisk  influensa  og  i 




































































det  første  er  flere  av  informantene  fra  kommuner  som  nylig  har  gjennomført 
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kommunesammenslåing.  Det  betyr  at  det  var  mange  rutiner  og  systemer  som  ennå  ikke  var 
samordnet og på plass i den nye kommunen. En kommunal leder påpekte at det var mange ansatte  
i  organisasjonen  som var  slitne da pandemien  startet,  fordi det hadde vært  så mye  jobbing med 
kommunesammenslåingen.  En  annen  faktor  som  kom  fram,  var  en  opplevd  mangel  på 
beredskapslager med  smittevernutstyr.  En  informant med  erfaring  fra  et  stort  sykehus mente  at 
etterkrigsgenerasjonen  var  vant  til  å  ha  beredskapslagre  i  helsetjenesten,  og  at  det  var  standard 
tidligere, men  at  det  hadde  forsvunnet  i  de  senere  årene.  Hun  stilte  spørsmål  ved mangelen  på 
beredskapslager  og  hvem  som  eventuelt  har  besluttet  at  slike  lagre  skal  avvikles.  Spørsmål  om 







det  store  omorganiseringer  og  omdisponering,  og  for  en  god  del  var  det  starten  på  en  svært 
arbeidsintensiv periode. Den sjokkartede opplevelsen og det store alvoret som medfulgte må ses på 
bakgrunn av hva vi beskrev i forrige avsnitt; de færreste var forberedt på at en pandemi som dette 
skulle  treffe  Norge.  Flere  av  informantene  utrykte  stor  uvisshet  rundt  hva  som  skulle  skje  med 
arbeidssituasjonen  og  arbeidsoppgavene  deres  da  pandemien  var  et  faktum.  Blant  informantene 
gjaldt dette særlig sykepleiere som jobbet med barn og unge, med forebyggende tjenester, og med 
psykisk helse og rus. Helsesykepleiernes historier kan tjene som et eksempel på den usikkerheten 
som  oppsto  da  Norge,  inkludert  skolene,  stengte  ned.  En  helsesykepleier  i  skolehelsetjenesten 
fortalte at de hadde snakket lite om det på arbeidsplassen, og hun visste ingenting om hva som skulle 
skje da hun ble sendt hjem fra jobb:  











"hvor  kan  vi  bruke  dere?",  og  da  var  det  jo  alt  fra  koronatesting,  smittesporing,  koronatelefon, 
hjemmesykepleie var det snakk om, sykehjemmene var det snakk om… (K7)  
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De to  illustrasjonene over viser altså at det var  få planer  for hva helsesykepleierne skulle gjøre.  I 
andre tilfeller fikk informantene beskjeder nært forestående for flytting av avdeling på sykehus og 
omdisponeringer.  En  sykepleier  i  sykehus  som  ble  omdisponert  beskrev  den  første  fasen  av 
omdisponeringen slik:  
Jeg vet ikke om det ble tatt noen hastete beslutninger, men da fikk vi for eksempel beskjed om at «okay, 





Ut  ifra det  kvalitative materialet  ser det ut  som den organisatoriske beredskapen og planene  for 


























































































































































Svært godt Godt Middels godt Dårlig Svært dårlig Ikke aktuelt/vet ikke
 

















































































































Svært godt Godt Middels godt Dårlig Svært dårlig Ikke aktuelt/vet ikke
 


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































beredskapsplaner, men mange erfarte at de beredskapsplanene  som  fantes,  ikke var  tilpasset en 




I  den  nasjonale  kartleggingen  er  det  spurt  om  situasjonen  på  arbeidsplassen  ved  inngangen  til 









ansatte  og  kompetanse  på  smittevern  blant  lederne.  For  de  øvrige  indikatorene  er  det  fortsatt 
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4 Smittevern  









finner  varierende  oppfatninger  både  når  det  gjelder  kvaliteten  på  opplæringen  og  tilgangen  til 




hvilken  pasient/brukergruppe.  Videre  er  det  forskjell  mellom  sykepleiernes  erfaringer  med 
smittevern  i  det  daglige  arbeidet.  Informantene  spente  fra  intensivsykepleiere  som  er  drillet  i 
smittevern til helsesykepleiere som tilbringer det meste av tiden på skoler hvor de har lite befatning 
med virussmitte. Fordi mange av informantene opplevde omdisponering til koronarelaterte enheter, 





i  gruppe  eller  individuelt,  e‐læringskurs  og  videoer.  De  som  ga  opplæring  var  fra  smittevern, 
fagsykepleiere, intensivsykepleiere eller sykepleiere som hadde en særlig relevant kompetanse. På 
sykehus synes det ut fra intervjuene som at mange brukte smittevernavdelingen til opplæring. Flere 
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4.1.2 Opplæring når det er smitte på enheten  
De mest utfordrende  smittevernsituasjonene vi  fikk  innblikk  i  fra  intervjuene,  var når det oppsto 
smitte på sykehjem. Vi har intervjuet sykepleiere fra tre sykehjem som tidlig fikk smitte og dødsfall, 




ble  påvist  smitte  på  sykehjemmet  måtte  de  fort  tenke  ut  hvordan  de  skulle  gjøre  det  med  for 
eksempel rene og urene områder, hva skulle de gjøre med pauser ‐ og hvor skulle de ansatte henge 
fra seg klær? Og hvordan skulle man gjøre det med søpla? Det var altså en lang rekke små og store 
ting  som måtte  vurderes  og  lages  systemer  for  slik  at  smittevernet  ble  overholdt.  Fagsykepleier 
fortalte  at  de  har  en  smitteverngruppe  i  kommunen,  men  at  de  ikke  fikk  noe  hjelp  fra  dem. 





så viste  jeg hvordan de skulle kle på  seg sammen med dem,  sånn at  ingen  fikk  lov å komme  inn på 
avdelinga før de visste hvordan de skulle kle på seg og hvordan de skulle kle av seg. (K1) 





alle måtte  lese  den  og  holde  seg  oppdatert  på  den,  sånn  at  skjer  det  noe:  "ok,  det  er  en  som  får 
symptomer og skal isoleres, hva gjør vi da?" (K1) 
På  et  annet  sykehjem  med  smitte,  fortalte  informanten  at  de  måtte  lese  seg  opp  på  alle 









Informanten  er  inne  på  et  poeng  som mange  andre  informanter  også  tok  opp.  Informasjon  om 
smittevernrutiner og endringer i prosedyrer og rutiner skjedde fortløpende i løpet av våren (og gjør 
 






















På et  sykehjem med  smitte  forklarte  informanten  at de manglet  stellefrakker  i  begynnelsen. Det 
resulterte i at de ansatte selv måtte koke stellefrakkene på sykehjemmet fordi det var umulig å få 
tilstrekkelig med stellefrakker fra kommunen:  
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dag  ute  i  avdelingene.  Blant  annet  måtte  man  begrense  antall  helsepersonell  som  gikk  inn  til 
pasienter  for  å  spare  på  smittevernutstyr.  I  stedet  for  at  fem  personer  gikk  på  legevisitt  med 
munnbind og frakk, kunne for eksempel to personer gå inn til pasienten. Flere informanter fortalte 
om slike overveielser og endringer i arbeidet for å spare på utstyr. Informanten i sitatet over tar også 
opp  den  usikkerheten  og  frykten  som  oppsto  som  følge  av  at  man  er  redd  for  å  mangle 
smittevernutstyr.  Det  var  det  også  andre  informanter  som  trakk  fram.  En  intensivsykepleier  gikk 
nærmest  og  ventet  på  å  få  covid‐19‐syke  inn  på  sykehuset  og  kjente  på  en  uro  rundt  hvorvidt 
sykehuset hadde nok smittevernutstyr. Hun mente at det var det mest ubehagelige i begynnelsen: å 







Vi  gikk  ikke  tom  for  smittevernutstyr  på  noe  tidspunkt, men…  vi  var  nok  litt  forsiktig med  bruken  i 
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  Antall % % av alle Antall  %  % av alle
Munnbind klasse I (ment for personer 
utenfor helsetjenesten) 
1 700 11 7 1 307  11  5




3 626 22 15 1 323  11  6
Åndedrettsvern  3 636 23 15 774  6  3
Øyebeskyttelse  12 478 77 52 3 749  30  16
Smittefrakk  14 545 90 61 6 056  49  25
Hansker  15 623 97 65 10 919  89  46
Stellefrakker  4 543 28 19 4 553  37  19
Plastforklær  3 312 21 14 3 720  30  16
Annet  2 144 13 9 752  6  3




og  26  prosent  på  grunn  av  faktisk  mangel  på  utstyr.  Andelen  er  signifikant  høyere  i 
spesialisthelsetjenesten enn i kommunehelsetjenesten av begge årsakene.  






   Ja Totalt Andel Ja Totalt  Andel
Kommunal sektor  3383 10827 31 2472 10827  23
Offentlig 
spesialisthelsetjeneste 
5324 11705 45 3611 11705  31
Privat, ideell sektor  230 761 30 135 761  18
Privat, kommersiell sektor  69 310 22 57 310  18
Privat, annet  108 365 30 62 365  17
Total  9114 23968 38 6337 23968  26
 





















Det  er  statistisk  signifikante  forskjeller  mellom  sektorer,  og  det  er  særlig  flere  i 














































Kommunal sektor Offentlig spesialisthelsetjeneste Privat sektor Totalt
 






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































etablert prosedyrer  for gjenbruk av  smittevernutstyr, og  sannsynligheten  for å ha  slike  rutiner er 
signifikant høyere i spesialisthelsetjenesten enn i kommunene.  
Tabell 4.5  Antall  og  andel  som  svarer  på  om  det  er  etablert  prosedyrer  for  gjenbruk  av 
smittevernutstyr 
   Ja Nei Total  Andel
Kommunal sektor  2393 2492 4885  49
Offentlig spesialisthelsetjeneste  4723 2294 7017  67
Privat sektor  299 240 539  55














































































































































































































































































































































































  Ja Nei Vet ikke  Total
Kommunal sektor (n=4843)  28 15 57  100
Offentlig spesialisthelsetjeneste (n=6979)  32 16 52  100
Privat sektor (n=534)  30 15 55  100













































































































Svært godt Godt Middels godt Dårlig Svært dårlig Ikke aktuelt
 




personal  for  å  overholde  karanteneregler.  Det  er  signifikante  forskjeller  mellom  sektorer  og 
tjenestetyper. Vi ser videre på de som svarer dårlig og svært dårlig.  
 
































































Figur 4.8  Andel  som  svarer  at  de  i  dårlig  eller  svært  dårlig  grad  er  tilpasset  for  å  kunne 
overholde smittevernrutiner m.m. 
Det er særlig somatiske sengeposter, anestesiavdelinger og akuttmottak som ikke har tilstrekkelig 






































































































































































































































































































































































































Figur 4.9  Andel  som  svarer  at  de  i  dårlig  eller  svært  dårlig  grad  er  tilpasset  for  å  kunne 
overholde smittevernrutiner m.m. 
Føde/barsel  og  akuttmottak  har  en  noe  høyere  andel  sykepleiere  som  svarer  at  de  ikke  har 
tilstrekkelig  personaltilgang  til  å  overholde  karanteneregler,  mens  somatiske  sengeposter, 
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Figur 4.11  Andel  som  svarer  at  de  i  dårlig  eller  svært  dårlig  grad  er  tilpasset  for  å  kunne 
overholde smittevernrutiner m.m. 
Hjemmetjenestene har ifølge 35 prosent av sykepleierne ikke nok tilgang på åndedrettsvern, mens 

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































   Antall  Andel  Antall Andel Antall Andel Antall  Andel
Ja  1 706  19  990 10 86 10 2 807  14
Nei  7 086  81  8 526 90 811 90 16 668  86
Total  8 792  100  9 516 100 897 100 19 475  100
 
Det  er  12  prosent  av  sykepleierne  som  har  opplevd  at  pårørende  har  klaget  på  bruk  av 












   Antall  Andel  Antall Andel Antall Andel  Antall  Andel
Ja  1 646  19  694 7 53 6  2 409  12
Nei  7 114  81  8 787 93 829 94  16 979  88
Total  8 760  100  9 481 100 882 100  19 388  100
 
Som  vist  i  figur  4.13  er  det  særlig  hjemmetjenestene  som  får  klager  på  manglende  bruk  av 
smittevernutstyr fra brukere, pasienter og pårørende.    
 

































































Tabell 4.9  Antall  og  andel  etter  i  hvilken  grad  de mener  at  smittevern  var  en  del  av  det 
systematiske HMS‐arbeidet  på  arbeidsplass  deres  før  koronasituasjonen og  nå  i 
dag.  
Før koronasituasjonen  Nå i dag 
Antall  Andel  Antall  Andel 
I svært stor grad  1 672 8 4 531  22
I stor grad  5 359 26 9 262  45
I noen grad  7 346 36 4 973  24
I liten grad  4 306 21 1 255  6
I svært liten grad  1 856 9 485  2
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4.8 Bruk av egne klær og sko 




 Bruker egne klær i arbeidet  Bruker egne sko i arbeidet  
Ja  Nei  Totalt  Andel 
ja 
Ja  Nei  Totalt  Andel 
ja 
Kommunal sektor  3 644  7 393 11 037 33 10 274 751  11 025 93
Spesialisthelsetjenesten  1 492  10 428 11 920 13 10 862 1 057  11 919 91
Privat sektor  386  706 1 092 35 977 113  1 090 90
Totalt  5 522  18 527 24 049 23 22 113 1 921  24 034 92
4.9 Oppsummering 
Funn  fra  intervjuene  tyder  på  at  det  stort  sett  har  vært  tilstrekkelig  og  god  opplæring  i 
smittevernrutiner, men samtidig har flere etterlyst bedre veiledning fra smittevernfaglig personell. 


















Den  nasjonale  kartleggingen  viser  også  at  38  prosent  av  sykepleierne  er  bedt  om  å  spare  på 
smittevernutstyr på grunn av forventet mangel og 26 prosent på grunn av faktisk mangel på utstyr. 
Andelen  er  høyere  i  spesialisthelsetjenesten  enn  i  kommunehelsetjenesten  av  begge  årsakene. 
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fra brukere, pasienter og pårørende, og over halvparten av  sykepleierne  i  hjemmetjenestene har 
opplevd klager, mens det på nasjonalt nivå gjelder 12‐14 prosent av sykepleierne.   
Det er mulig at HMS‐arbeidet i helse‐ og omsorgstjenestene kan få et løft som følge av pandemien. 
Hver  tredje  sykepleier  svarte  at  smittevern  var  en  del  av  det  systematiske  HMS‐arbeidet  før 
koronasituasjonen. I september‐oktober 2020 var det to av tre sykepleiere som mente at smittevern 
var en del av det systematiske HMS‐arbeidet. Andel som mener at smittevern i stor eller svært stor 
grad  er  en  del  av  det  systematiske  HMS‐arbeidet  er  lavest  i  tjenester  til  mennesker  med 
utviklingshemming og i døgnavdelinger i psykisk helsevern og TSB.   
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5 Bemanning og omdisponering 
I  dette  kapitlet  ser  vi  på  et  annet  stort  tema  i  studien;  forhold  knyttet  til  bemanning  og 
omdisponering. I den kvalitative delen av studien har vi spesifikt intervjuet 12 sykepleiere som har 















hva  slags  arbeidsoppgaver  de  skulle  ta  på  seg.  Blant  informantene  er  det  en  glidende  overgang 
mellom å bli fortalt at en skal bytte arbeidssted og å bli spurt om man vil bytte arbeidssted. Mange 












En  annen  sykepleier,  også  innenfor  kommunalt  psykisk  helse  og  rusarbeid,  men  i  en  mindre 
kommune, hadde en tilsvarende erfaring:  
 











var  for  omfattende  og  for  langvarig,  et  synspunkt  som  i  og  for  seg  gjaldt  alle  helsesykepleier‐
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eller  annen  koronarelatert  arbeidsoppgave.  Det  omfattet  luftveispoliklinikk,  koronalegevakt, 
teststasjon og isolasjonsenhet for smittede. Flere av de omdisponerte informantene opplevde videre 







behovet  for  å  jobbe  koronarelatert,  virker  inn  på  hvordan  informantene  tok  de  nye 








































sykepleier  som  ble  omdisponert  til  en  koronaavdeling  på  sykehus  beskrev  det  som  en  slitsom 
situasjon  i  begynnelsen.  Alle  var  opptatt  av  å  gjøre  det  riktig  og  å  overholde  smittevernrutiner. 


























en  jobb  og  kunne  bidra  med  sin  kompetanse.  De  færreste  av  informantene  som  har  opplevd 
omdisponering problematiserte noe særlig rundt temaet arbeidstid. Likevel er det klart at flere har 
 


































skulle  gjøre.  På  den  ene  siden  var  det  store  medieoppslag  og  utredninger  som  beskrev  de  store 
konsekvensene  nedstengningen  av  tjenester  (og  skole)  hadde  for  utsatte  barn  og  unge.  Samtidig 
opplevde hun en ledelse som etter hennes synspunkt bare var opptatt av å være lydige og gjøre som de 
fikk beskjed om. Det ville ikke informanten, som beskrev at det resulterte i litt «tumulter» (K7) 
En  annen  helsesykepleier  var  omdisponert  til  en  koronalegevakt,  noe  som  inkluderte  forskjellige 
typer  arbeid.  Hun  ønsket  seg  etter  hvert  bort  fra  dette  arbeidsstedet  fordi  hun  ikke  følte  seg 
kompetent til en del av arbeidsoppgavene som innebar mye akuttmedisin.  Informanten mente at 
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da måtte  jeg…jeg kan  ikke både  jobbe på koronasenteret dag og kvelder og helger, pluss at  jeg skal 
ivareta noe av min egentlige jobb. Og da ble det litt, sånn, jeg måtte for min egen del si at «okay, nå har 





Selv  om  det  var  flere  av  de  omdisponerte  informantene  som  –  særlig  i  starten  –  var  urolige  og 
bekymret, var det også mange av dem som hadde fått en rekke positive opplevelser som følge av 
























































litt  at  noen  hadde  sittet  og  koordinert  ressursene.  Ikke  sant,  fått  dekket  vaktboka,  sette  opp  noen 
bemanningsplaner og sånt noe, for det ble veldig feil en periode altså. (S8) 
 
PROSJEKTNR  RAPPORTNR  VERSJON  121 av 348
 
Bedre  ressursstyring  er  et  gjennomgangstema  når  informantene  forteller  om  erfaringer  med 












































er  viktig  å  ta med  seg  i  det  videre  –  gitt  at  de  aller  fleste  kommuner og  sykehus  har  gjort  store 
omdisponeringer.  
Mange av sykepleiernes arbeidsplasser er i skrivende stund tilbake i normal drift, dog med strenge 
smittevernstiltak. På  intervjutidspunktet var det  imidlertid  flere av de omdisponerte sykepleierne 
























av personellbevegelser  som  følge av  koronasituasjonen. Det  lages derfor et  underutvalg på 5269 















   Antall  Prosent Antall  Prosent 
Ja  5 269  25 8 538  40 
Nei  14 711  69 11 512  54 
Vet ikke  1 417  7 1 174  6 
Total  21 397  100 21 224  100 
 
Dersom utvalget er representativt i forhold til de som arbeider på enheter som ressurser er flyttet 






  Antall Prosent Antall  Prosent
Kommunal sektor  3 550 42 2 150  41
Offentlig spesialisthelsetjeneste  4 594 54 2 823  54
Privat, ideell sektor  223 3 169  3
Privat kommersiell sektor  71 1 43  1
Annet  100 1 84  2
































Sykehjem  690  642  ‐48
Hjemmetjeneste  642  464  ‐178
Psykisk helsearbeid/kommunalt rusarbeid  264  46  ‐218
Tjenester til mennesker med utviklingshemming  50  55  5
Dagsenter  38  8  ‐30
Bo‐ og omsorgssenter  90  96  6
Helsestasjon/skolehelsetjeneste  910  93  ‐817
Rehabilitering  107  58  ‐49
Bedriftshelsetjeneste (BHT)  6  ‐6
Legevakt  164  309  145
Fastlegekontor  34  56  22
Øyeblikkelig hjelp døgntilbud (ØHD)  86  67  ‐19
Annet, hva  467  255  ‐212





















Somatisk sengepost  1798  1106  ‐692
Somatisk poliklinikk  518  97  ‐421
Intensivavdeling  525  700  175
Anestesiavdeling  299  58  ‐241
Operasjonsavdeling  388  46  ‐342
Somatisk rehabilitering  63  27  ‐36
Psykiatrisk avdeling, døgn  261  126  ‐135
Psykiatrisk avdeling, poliklinikk  54  14  ‐40
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling,  54  7  ‐47
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling,  12  2  ‐10
Ambulansetjenesten  19  17  ‐2
Bedriftshelsetjenesten (BHT)  4  5  1
Akuttmottak  167  411  244
Føde/barsel  15  17  2
Annet (adm, forskning, fagavd etc)  413  186  ‐227









Privat sykehus  132  93  ‐39
Privat sykehjem  54  54  0
Privat driftet bo og omsorgstilbud  27  18  ‐9
Bedriftshelsetjeneste (BHT)  16  6  ‐10
Annet  64  40  ‐24


























Sykehjem  25 23  ‐2 2765
Hjemmetjeneste  29 21  ‐8 2244
Psykisk helsearbeid/kommunalt rusarbeid  42 7  ‐35 625
Tjenester til mennesker med utviklingshemming  21 23  2 236
Dagsenter  70 15  ‐56 54
Bo‐ og omsorgssenter  23 24  2 393
Helsestasjon/skolehelsetjeneste  80 8  ‐72 1139
Rehabilitering  46 25  ‐21 232
Legevakt  37 69  32 449
Fastlegekontor  24 40  16 141
Øyeblikkelig hjelp døgntilbud (ØHD)  44 34  ‐10 197





















Somatisk sengepost  53 33  ‐21 3362
Somatisk poliklinikk  50 9  ‐41 1029
Intensivavdeling  35 47  12 1504
Anestesiavdeling  68 13  ‐55 438
Operasjonsavdeling  61 7  ‐54 635
Somatisk rehabilitering  54 23  ‐31 117
Psykiatrisk avdeling, døgn  25 12  ‐13 1028
Psykiatrisk avdeling, poliklinikk  19 5  ‐14 287
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling,  39 5  ‐34 140
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling,  17 3  ‐14 71
Ambulansetjenesten  16 15  ‐2 117
Bedriftshelsetjenesten (BHT)  35 43  9 12
Akuttmottak  27 67  40 617
Føde/barsel  12 14  2 123








r  Privat sykehus  40 28  ‐12 329
Privat sykehjem  28 28  0 191
Privat driftet bo og omsorgstilbud  30 20  ‐10 91
Bedriftshelsetjeneste (BHT)  31 12  ‐19 52
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Det  er  12  prosent  som  svarer  at  tilført  personell  i  liten  eller  i  svært  liten  grad  fikk  tilstrekkelig 
opplæring. Vi ser videre på om dette har skjedd oftere i noen type enheter eller om det er mer eller 
mindre tilfeldig fordelt.  



































I svært stor grad I stor grad I noen grad I liten grad I svært liten grad
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Figur 5.3  Prosent  av  de  som  svarer  at  tilført  personell  i  liten  eller  svært  liten  grad  fikk 
tilstrekkelig opplæring, n=4878 (enheter med <20 respondenter er utelatt) 





























































































har blitt  spurt og  som  frivillig har  gått  til  en  koronarelatert enhet,  ikke opplevd det  som en  reell 
mulighet å si nei. De aller fleste informantene mente at det var en selvfølge å stille opp når det var 
behov for dem i koronarelatert arbeid.  
Intervjuene  viser  også  at  de  aller  fleste  av  informantene  som  ble  omdisponert  synes  de  fikk 
tilstrekkelig opplæring, selv om noen også mente at det burde ha vært enda mer. Noen informanter 




















































































eller  på  sykehuset.  Informanter  som  opplevde  at  arbeidsmengden  ble  liten,  stilte  spørsmål  i 
intervjuene  om  de  ikke  burde  blitt  flyttet  tilbake  til  sitt  ordinære  arbeid  før  de  ble.  Særlig 









samtidig  hadde  en  rekke  positive  erfaringer.  En  unik  mulighet  for  læring,  spennende 
arbeidsoppgaver, kollegialt samhold og at man møtte mange nye flinke og hyggelige folk ble nevnt.  
I  løpet  av mai‐juni  2020  begynte  de  fleste  enheter  å  trappe  ned  omfanget  av  omdisponering  og 
organisere  seg  for  normal  drift  igjen.  På  intervjutidspunktet  var  det  imidlertid  flere  av  de 
omdisponerte sykepleierne som tok opp at selv om de var tilbakeført til sin ordinære arbeidsplass, 
sto de fortsatt på en beredskapsliste. Det opplevdes slitsomt å være i en slik langvarig beredskap.  
Den  nasjonale  kartleggingen  viser  at  det  særlig  er  flyttet  ressurser  fra  helsestasjon‐  og 
skolehelsetjenester,  og  at  legevakt,  intensivavdeling  og  akuttmottak  i  størst  grad  har  fått  tilført 
ressurser i tillegg til nye enheter for smittetesting og sporing. Det er også flyttet mye personell fra 
anestesi‐ og operasjonsavdelinger og fra somatiske sengeposter og poliklinikker.   
Halvparten  av  sykepleierne  i  enheter  som  fikk  tilført  ressurser  svarer  at  tilført  personell  fikk 


















smittetesting  og  ‐sporing.  Basert  på  data  fra  den  nasjonale  kartleggingen,  ser  vi  i  dette  kapitlet 













Figur 6.1  Andel  personer  som  opplever  endring  i  arbeidstid,  fysisk  arbeidssted, 
arbeidsoppgaver og arbeidsbelastning og etter hvor lang periode endringen varte. 
N=21240.    







































































I  kommunene  er  det  særlig mange  sykepleiere  i  helsestasjon  og  skolehelsetjeneste  som  har  fått 
endring i arbeidstiden (45 prosent) og i legevakt (41 prosent), mens i spesialisthelsetjenesten er det 
sykepleiere  ved  anestesiavdelinger  (40  prosent),  operasjonsavdelinger  (35  prosent),  i  somatisk 





7 6 5 7 5 5 5
8 6 6 5 5 5 6 7 3 5 4 4 4
6 5 3






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































PROSJEKTNR  RAPPORTNR  VERSJON  136 av 348
 
Av de 30 prosentene som har fått endret arbeidstid, er det flest som har fått flere lange arbeidsdager 
(46  prosent).  Av  alle  sykepleierne,  dersom  utvalget  er  representativt,  er  det  14  prosent  av  alle 






Flere lange arbeidsdager (>8 timer)  2950  46  14
Færre fridager mellom arbeidsperiodene  1879  30  9




Flere dagskift  758  12  4
Flere kveldsskift  1235  19  6
Andre endringer  2128  33  10
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I  kommunene  er  det  særlig  legevakt  som har  fått  færre  fridager mellom  arbeidsperiodene,  flere 
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Vi  ser  nærmere på hvordan endringene  i  arbeidstid har  vært  etter hvilken arbeidstidsordning de 
vanligvis har, og etter stillingsandelen de har utenom koronasituasjonen.  
6.2.1 Avtalt arbeidstid og endring i arbeidstid 
Av  alle  sykepleierne  i  utvalget,  er  det  seksti  prosent  som  arbeider  turnus  til  vanlig  (utenom 
koronasituasjonen),  hver  tredje  av  disse  arbeider  todelt  turnus  og  27  prosent  arbeider  i  tredelt 
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har  fått oppgaver knytte til  testing, mens tre prosent er satt  til  smittesporing. Men som vi viser  i 
kapittel 10, er det mange flere sykepleiere som er involvert i smittesporing og smittetesting.  
Av  de  42  prosentene  som  har  fått  endringer  i  arbeidsoppgaver,  ble  31  prosent  flyttet  til  en 
koronarelatert avdeling/enhet og dette utgjør 13 prosent av alle sykepleierne i utvalget. Noen kan 





Antall Andel Av alle Antall  Andel  Av 
alle
Bemanning av telefontjeneste for befolkningen 401 8 2 792  9  4
Bemanning av telefontjeneste for ansatte  121 2 1 401  5  2
Smittesporingsenhet  280 6 1 605  7  3
Teststasjon  497 10 2 1045  12  5
Koronarelatert avdeling/enhet  1561 32 7 2751  31  13
Ikke‐koronarelatert avdeling/enhet  883 18 4 2390  27  11
 
 


































arbeidssted og 27 prosent  i privat  sektor  sett under ett.  I  kommunene, er det  i  tillegg  til de som 
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   Antall Andel  Andel av alle
Svært stor økning i arbeidsbelastningen  1301 11  6
Stor økning  3206 27  15
Noe økning  5313 44  25
Kun marginal økning  1047 9  5
Kun marginal reduksjon  106 1  0
Noe reduksjon  367 3  2
Stor reduksjon  148 1  1
Svært stor reduksjon i arbeidsbelastning  34 0  0
Annet  533 4  3
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enn  i  små kommuner, og på  fylkesnivå er det  ingen  som  ligger høyere enn Oslo og  sykepleiere  i 
Vestland,  Møre  og  Romsdal  og  Trøndelag  har  signifikant  færre  som  rapporterer  om  stor 
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Figur 6.29  Regresjonsresultat  (logit)  om  de  opplever  stor  arbeidsbelastning  eller  ikke. 
N=21230 
Det er viktig å ta hensyn til den akkumulerte belastningen som sykepleierne og andre ansatte i helse 
og  omsorgstjenestene  våre  nå  opplever.  Mange  har  gått  i  mange  måneder  med  høy 
arbeidsbelastning, og HMS‐arbeidet må innrettes mot dette for å unngå overbelastning og  
   
Kommune med færre enn 2000 innbyggere
Kommune med 2000-5000 innbyggere
Kommune med 5000-10000 innbyggere
Kommune med  10000-20000 innbyggere
Kommune med 20000-50000 innbyggere
























<100 per 100' innb
>99 & <200 per 100' innb
>199 & <300 per 100' innb
>299 & <400 per 100' innb
>399 & <500 per 100' innb
>499 & <700 per 100' innb
>699 & <800 per 100' innb
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Figur 6.30  I hvilken grad er de enig  i at det var/er behov  for denne endringen  i arbeidstid, 
fysisk arbeidssted, arbeidsoppgaver og arbeidsbelastning.  
Som vi viser  i kapittel 18, er det smittenivået  i kommunen korrelert med grad av enighet når det 






   Ja Nei Total  Andel ja
Kommunal sektor  636 8 770 9 406  7
Offentlig spesialisthelsetjeneste  1 189 9 114 10 303  12
Privat, ideell sektor  62 616 678  9
Privat kommersiell sektor  40 225 265  15
Annet  45 276 321  14



























Arbeidstid Fysisk arbeidssted Arbeidsoppgaver Arbeidsbelastning
I svært stor grad I stor grad I noen grad I liten grad I svært liten grad
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Tabell 6.5  Antall og andel som har opplevd endring i lønn som følge av koronasituasjonen. 
   Antall Andel  Andel av alle
Betydelig redusert lønn  70 4  0.3
Noe redusert lønn  160 8  0.8
Marginalt redusert lønn  22 1  0.1
Marginalt økt lønn  547 28  2.6
Noe økt lønn  1 008 51  4.7
Betydelig økt lønn  152 8  0.7






Tabell 6.6  Antall  og  andel  som  arbeidet  betalt/ubetalt  overtid/merarbeid  og  ekstravakter 
som følge av koronasituasjonen. 









6 584 20 672  27 256  24
Arbeidet ekstravakter siden 12. mars som følge av 
koronasituasjonen? 
13 150 14 484  27 634  47
 
Mange  har  både  arbeidet  overtid/mertid  med  og  uten  overtidsbetaling  og  har  også  arbeidet 




















   timer  uker  timer  uker 
Kommunal sektor  20  7  37 10 3 4  2 864
Offentlig 
spesialisthelsetjeneste
30  8  50 12 4 4  4 233
Privat sektor  21  6  40 9 4 4  256
Annet  30  8  52 11 4 5  108
Totalt  25  8  42 11 3 4  7 461
 
 














   timer  uker  timer uker
Kommunal 
sektor 




20  10  36 12 2 3  1 466
Privat sektor  20  10  47 12 2 4  194
Annet  30  12  42 12 3 3  78












   Antall Andel  Antall Andel Antall Andel Antall  Andel  Av 
alle
Færre enn fem  1 855 39  2 835 41 187 40 4 940  40  18
5‐10 vakter  1 620 34  2 626 38 160 34 4 471  36  16
11‐19 vakter  685 14  924 13 64 14 1 708  14  6
20‐29 vakter  284 6  345 5 34 7 679  5  2
30‐39 vakter  140 3  122 2 12 3 281  2  1
40‐49 vakter  57 1  46 1 5 1 116  1  0
Over 50 vakter  129 3  89 1 5 1 230  2  1
Total  4 770 100  6 987 100 467 100 12 425  100  45
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Det er også spurt om de har fått overtidsbetaling for noen av ekstravaktene, og 46 prosent av de som 


















Ja, for alle ekstravaktene  1 730  36 3 748 53 161 34  5 713  46
Ja, for noen av 
ekstravaktene 
1 660  35 2 311 33 151 32  4 179  33
Nei  1 399  29 964 14 161 34  2 597  21
Total  4 789  100 7 023 100 473 100  12 489  100
 
6.9 Endring i turnus 




   Antall Andel  Andel av alle
Ingen endring i turnus/arbeidstidsordning  11 441 55  54
1 gang endring i turnus/arbeidstidsordningen  2 072 10  10
2‐3 ganger fått endringer i turnus/arbeidstidsordningen  2 986 14  14
4‐6 ganger fått endringer i turnus/arbeidstidsordningen   1 353 7  6
6‐10 ganger fått endringer i turnus/arbeidstidsordningen  683 3  3
Over 10 ganger fått endringer i turnus/arbeidstid  1 035 5  5
Annet  1 153 6  5
Total  20 723 100  100
 
Ni  prosent  av  sykepleierne har  fått  en helt  ny  turnus,  og  tre prosent  som vanligvis  ikke  arbeider 









Mindre endringer i turnus  4232 51  20
Større endringer i turnus  891 11  4




Hyppigere helgearbeid  1829 22  9
Lengre vakter  1385 17  7
Forkortet hviletid mellom vakter  771 9  4






































Svært stor belastning Stor belastning Noe belastende Lite belastende Svært lite belastende
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Antall  Andel  Antall  Andel  Antall  Andel 
Ja, hatt kontakt  2 485 11 5 599 24  4 791  20
Nei, men har hatt behov for kontakt  588 3 1 069 5  896  4
Nei, og ikke hatt behov for kontakt  20 203 87 16 771 72  17 689  76
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Nei  74 85  70  79
Ja, i en kort periode på mindre enn 14 dager  11 9  9  10
Ja, i en middels lang periode på 14 dag  5 2  4  4
Ja, i en periode på 4 uker‐2 måneder  5 1  5  3
Ja, i en periode på 2 til 4 måneder  2 1  6  2
Ja, i en periode på over 4 måneder  2 1  6  2
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6.12 Oppsummering 
Av  sykepleierne  i  helse‐  og omsorgstjenestene er det  30 prosent  som har opplevd å  få  endring  i 
arbeidstid  som  følge  av  koronasituasjonen,  23  prosent  har  hatt  endring  i  fysisk  arbeidssted,  42 
prosent  har  fått  nye  arbeidsoppgaver  og  hver  femte  sykepleier  har  fått  en  stor  økning  i 
arbeidsbelastningen.  
I  kommunene er det  særlig mange  sykepleiere  i  helsestasjon‐ og  skolehelsetjeneste  som har  fått 
endring i arbeidstiden (45 prosent) og i legevakt (41 prosent), mens i spesialisthelsetjenesten er det 
sykepleiere  i  anestesiavdelinger  (40  prosent),  operasjonsavdelinger  (35  prosent),  i  somatisk 
rehabilitering  (34  prosent)  og  hver  tredje  sykepleier  intensivavdelinger  som  har  fått  endret 
arbeidstid.  





Av  de  store  fagområdene,  er  det  helsesykepleierne  som  i  størst  grad  påvirket  av  endringer  i 
arbeidssted og oppgaver, og blant disse er det 48 prosent som har måttet skiftet arbeidssted og 64 
prosent har fått nye oppgaver. 





Nesten  halvparten  av  sykepleierne  har  fått  endringer  i  turnus  som  følge  av  pandemien  og  fem 
prosent  har  fått  endringer  i  turnus/arbeidstid  mer  enn  ti  ganger  i  perioden.  Ni  prosent  av 
sykepleierne har fått helt ny turnus, og tre prosent som vanligvis ikke arbeider turnus, har måttet gå 
inn  i  turnusarbeid  i  pandemisituasjonen.  Ni  prosent  av  alle  sykepleierne  har  fått  hyppigere 
helgearbeid og syv prosent har fått lenger vakter.  

























   Ja Nei Total  Andel
Kommunal sektor  6 700 3 851 10 551  64
Offentlig spesialisthelsetjeneste  9 205 2 248 11 453  80
Privat, ideell sektor  509 238 747  68
Privat, kommersiell sektor  206 96 302  68
Privat, annet  275 85 360  76




flyttet  for  at  de  skulle  stå  i  beredskap  for  eventuelle  smittede.  Sykehusavdelinger  fikk  nedgang  i 
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at  det  nå  (september/oktober)  er  nesten  som  vanlig  aktivitetsnivå  (37  prosent)  enn  i 
























































PROSJEKTNR  RAPPORTNR  VERSJON  170 av 348
 
For  å  forenkle  fremstillingen,  ser  vi  kun  på  de  som  bare  har  gitt  ett  svar  på  spørsmålet  om 
aktivitetsnivå  nå  (september/oktober),  og  dette  utgjør  90  prosent  av  utvalget.  Det  er  særlig 
dagsentrene som har redusert aktivitet sammenliknet med før koronasituasjonen (55 prosent), mens 
legevakt og BHT  i  spesialisthelsetjenesten  (henholdsvis 60 og 50 prosent) særlig har økt aktivitet. 
























































































































































































































spesialisthelsetjenesten  og  64  prosent  i  kommunale  tjenester.  En  større  andel  av  sykepleierne  i 
spesialisthelsetjenesten  svarer  at  aktiviteten nå  er  på  vanlig  nivå,  som  før  koronasituasjonen  (43 


































covid‐19‐syke  pasienter  har  erfart  situasjonen.  Vi  belyser  blant  annet  hvordan  sykepleiere  har 
opplevd å arbeide i fullt smittevernutstyr, hvordan det har vært å jobbe med disse pasientene kontra 
andre pasienter ‐ og hvordan usikkerhet og redsel preget flere steder som opplevde smitteutbrudd 
blant  ansatte  og  pasienter.  Vi  tar  også  for  oss  eksempler  på  konsekvenser  for  andre  bruker‐  og 
pasientgrupper enn covid‐19‐pasienter. Funn fra intervjuene presenteres i to hoveddeler der vi først 




















av  koronasmitte.  Flere  informanter  fra  de  andre  tidlig  rammede  sykehjemmene  hadde  lignende 
historier,  som  handlet  om  hvor  plutselig  smitten  kom  inn.  Ettersom  symptombildet  kunne  være 









Ved  et  annet  sykehjem  fortalte  en  informant  en  tilsvarende  opplevelse.  Smitten  kom  brått, 







man  hadde  rukket  å  utarbeide  nye  og  fungerende  rutiner,  inndeling  i  soner,  fått  inn  vikarer  og 
gjennomført tilstrekkelig opplæring i bruk av smittevernutstyr. Kort sagt hvor beredskapen ikke var 
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denne  gruppen  skiller  seg  fra  andre  pasienter.  Hun  hadde  erfart  at  covid‐19‐pasientene  ikke 
responderte  på behandlingen  som andre pasienter  gjør.  Sykepleierne måtte  derfor prøve  seg  litt 
frem, og blant annet takle å se lavere måleverdier enn man ville tillatt hos andre pasientgrupper før 
tiltak blir  iverksatt. På grunn av smittefare, var det også noen tiltak de normalt sett ville brukt på 



















med maske  og  fullt  smittevernsutstyr. Noen  av  kollegene hennes  fikk  litt  panikk  innimellom,  det 
handlet  mye  om,  som  hun  beskrev  det,  at  de  pustet  "for  mye".  Tung  pusting  bak  alt 
smittevernutstyret var ikke gunstig, og informanten fortalte at hun etter hvert lærte seg å puste rolig. 

























pasientene  var  veldig  takknemlige  og  veldig  forståelsesfulle,  selv  om  de  var  rammet  av 
 




















Flere  sykehjem  opplevde  nærmest  en  unntakstilstand  i  den  første  fasen  av  pandemien. 
Sykehjemmene i studien hadde ansatte i karantene og flere sykemeldte på grunn av covid‐19‐smitte.  
Som  vi  har  vært  inne  på  tidligere,  tok  det  en  viss  tid  før  de  fikk  organisert  ansatte,  reorganisert 
lokalene  for  å  tilfredsstille  smittevernhensyn  og  isolert  eller  organisert  pasientene  i  kohorter. 
Samtidig kom det mange nye vikarer inn på én gang. En sykepleier ved et sykehjem fortalte:  
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Enkelte pasienter var også isolert på rommet sitt. Et sykehjem i studien hadde et stort smitteutbrudd, 

















deriblant  sykehjemsbeboere,  temmelig  isolerte  på  grunn  av  besøksrestriksjoner.  På  sykehjem  og 
dagsenter forsvant videre mange av de faste tilbudene, i tillegg til at få kunne samles og man måtte 








En sykepleierleder ved et omsorgssenter hadde inntrykk av at flere av beboerne følte seg mer isolerte 















Innenfor  området  psykisk  helse  og  rus  førte  nedstenging  og  omdisponering  til  at  flere  fikk  en 
annerledes og utfordrende hverdag. Ved et kommunalt dagsenter for brukere innen psykisk helse og 
rus, forsvant de fleste av aktivitetene i en lang periode. For mange av brukerne er det den eneste 








få  igjen  på  jobb  for  å  dele  ut  utstyr.  En  sykepleier  fortalte  om  høy  aktivitet  blant  brukerne,  og 
konsekvenser som overdoser og søppel rett utenfor huset: 
Ja det var enorm trafikk utenfor og rundt huset. De som var igjen her de opplevde jo å stå å nesten være 















































mange  som  ringte  og  avlyste  timene. Mange  var  redde  for  å  komme  inn  og bli  smittet  av  dette på 
sykehuset. Og det fikk vi jo også beskjed om i starten, å avlyse alt som ikke var nødvendig. (S10) 
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Frykten blant mange av informantene som har opplevd at pasienter og brukere har unnlatt å bruke 










Også  på  sykehus  begynte  informanter  på  intervjutidspunktet  (høst  2020)  å merke  følgene  av  at 

















Når  det  gjelder  konsekvenser  for  pasientene,  tar  vi med  et  siste  poeng,  som  framkom  gjennom 
intervjuene. Det er knyttet til effektene av omdisponering av personale. Vi fant at sykepleiere kunne 




ikke  hadde  trening  i  å  håndtere  pasienter  som  kan  ha  utfordrende  og  utagerende  atferd.  En 
sykepleier på avdelingen pasientene kom fra fortalte:  
 









































svarer  at  de  ikke  vet  om  de  har  hatt  brukere/pasienter  som  har  vært  i  karantene  fordi  andre 
brukere/pasienter har testet positivt. Vi finner signifikante forskjeller mellom sektorer, og andelen 
som  svarer  at  de  ikke  vet  er  systematisk  høyere  i  spesialisthelsetjenesten  (22  prosent)  enn  i 
kommunene (åtte prosent). I kommunene er det størst andel som svarer at de ikke vet i legevakt (29 























































































































Kommunehelsetjenester Spesialisthelsetjenester Private helsetjenester Totalt
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Kommunehelsetjenester Spesialisthelsetjenester Private helsetjenester Totalt
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I svært stor grad I stor grad I noen grad I liten grad I svært liten grad Ikke aktuelt
 












Eldre med somatisk sykdom  14 768 42 10 967  74
Friske eldre  2 744 8 1 980  72
Voksne med somatisk sykdom  11 992 34 8 993  75
Friske voksne  2 954 8 2 215  75
Voksne med funksjonsnedsettelse  4 255 12 3 213  76
Barn og unge med funksjonsnedsettelse  2 242 6 1 699  76
Eldre med funksjonsnedsettelse  6 775 19 5 060  75
Voksne personer med psykiske lidelser og eller 
rusproblemer 
6 581 19 5 053  77
Barn og unge med psykiske lidelser og eller 
rusproblemer 
2 145 6 1 647  77
Eldre med psykiske lidelser og eller rusproblemer  5 447 15 4 141  76
Friske barn og unge  2 603 7 2 006  77
Unge med sykdom  3 353 10 2 544  76
Barn med sykdom  3 336 9 2 548  76
Små barn med sykdom  3 075 9 2 343  76
Små barn uten sykdom  1 353 4 1 018  75
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8.5 Konsekvenser for spesifikke bruker/pasientgrupper 























































Demens Palliasjon Kreft Føde/barsel Lunge Hjerte Rus
 






avlyst  og musikkterapi  avsluttet.  Det  er  også  kommentert  at  stenging  av  dagsenter  kan  få  store 













Fra  lungeavdelingene  kommenteres  det  at  besøksrestriksjoner  har  ført  til  belastning  på  både 
pasienter  og  pårørende,  andre  opplever  at  pasientene  er  mer  stabile  og  at  for  eksempel 
kolspasientene  har  holdt  seg  friskere  enn  vanlig.  Fra  hjerteavdelingene  nevnes  det  at  flere med 




som  har  kommentert  at  de  er  vanskelig  å  gi  ammeveiledning  og  annen  veiledning  på  grunn  av 
smitteverntiltakene.  
Fra  de  som  arbeider  innen  rus,  er  det  flere  som nevner  at  det  er  vanskeligere  å  få  tak  i  illegale 
rusmidler, at mange er bekymret for sin somatiske helse, at aktivitetstilbud er nedstengt og at flere 






brukere  har  fått  ved  at  mange  ble/er  omdisponert  til  andre  oppgaver.  Det  kommenteres  at 
barselgrupper har blitt avlyst eller ikke etablert, at de ikke har fått fulgt opp familier med nyfødte 
 



















Det  er  flest  sykepleiere  innen  døgnavdelingene  i  psykisk  helsevern  som oppgir  at  pasientene  får 
forverring  av  tilstanden  (29  prosent),  færre  møter  med  tjenestene  (52  prosent)  og  flere  akutte 






























































































Sykehjem Hjemmetjenester Somatisk sengepost Psykisk helsevern, døgn
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Nei, som før Ja, mer samarbeid Ja, mindre samarbeid Annet
 




Det  er  systematiske  forskjeller  mellom  tjenester,  både  innen  kommunene  og  i 
spesialisthelsetjenesten, i hvordan samarbeidet er påvirket.  
 












































































































































































































Flere  sykehjem  erfarte  at  covid‐19  kom  inn  brått  og  uventet, med  et  diffust  symptombilde  som 





















Den  nasjonale  kartleggingen  viser  at  86  prosent  av  alle  sykepleierne  i  utvalget  har  hatt 
brukere/pasienter  som  er  mistenkt  smittet,  men  har  testet  negativt,  og  31  prosent  har  hatt 





med  positive  covid‐19‐tester,  mens  det  for  eksempel  er  relativt  få  som  har  arbeidssteder  der 
brukere/pasienter har fått påvist smitte innenfor psykisk helse‐ og rustjenester.  
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Det er 58 prosent av sykepleierne som arbeider med barn og unge som har hatt brukere/pasienter 
som  er  mistenkt  smittet,  men  testet  negativt,  og  19  prosent  har  hatt  barn  og  unge  blant 
brukerne/pasientene  som  har  testet  positivt.  Syv  prosent  har  hatt  barn  og  unge  blant 
brukerne/pasientene som har vært innlagt på sykehus for intensivbehandling som følge av covid‐19. 
Syv prosent har hatt barn og unge som pasienter/brukere som har vært smittet uten symptomer, 13 
prosent  har  hatt  barn/unge  som  er  smittet med milde  symptomer  og  syv  prosent med  alvorlige 
symptomer.  
Det  er  kartlagt  en  rekke  konsekvenser  for  brukere  og  pasienter  i  tjenestene  der  sykepleierne 
arbeider.  Det  er  flest  sykepleiere  som  melder  om  at  brukere/pasienter  opplever  økt 
isolasjon/ensomhet  (58  prosent),  økt  helsebekymring  (49  prosent),  færre  fysiske  møter  med 
tjenestene (38 prosent) og økt belastning på pårørende (36 prosent). Det er også mange som er utsatt 
for avlyste konsultasjoner/behandling/kontakt fra tjenestene (36 prosent). Alle tjenestene opplever 
økt  isolasjon  og  ensomhet  for  mange  av  brukerne  og  pasientene,  og  høyest  andel  finner  vi  i 
hjemmetjenestene,  og  det  er  også  brukere  av  hjemmetjenestene  som  i  størst  grad  har  mistet 
avlastningstilbud og viktige støttetjenester. Det er flest sykepleiere innen døgnavdelingene i psykisk 
helsevern  som  oppgir  at  pasientene  får  forverring  av  tilstanden  (29  prosent),  færre møter  med 
tjenestene  (52  prosent)  og  at  det  har  oppstått  flere  akutte  situasjoner  (13  prosent).  Denne 
pasientgruppen, sammen med brukerne i hjemmetjenesten, er  ifølge sykepleierne mest utsatt for 
nedstengte støttetjenester og avlastningstilbud.  
Det  er  35  prosent  av  sykepleierne  som  oppgir  at  det  er  mindre  samarbeid  med  andre 
tjenester/tiltak/tilbud  som  følge  av  koronasituasjonen,  og  29  prosent  oppgir  at  det  er  mindre 
samarbeid med frivillige organisasjoner. Det er flest som opplever mindre samarbeid blant ansatte i 





















Besøksrestriksjoner  for pårørende har  vært  gjennomført på arbeidsplassene  til  alle  informantene 
som jobber i sykehus, sykehjem eller heldøgns omsorgsbolig.  Vi starter med å se på noen eksempler 








vært  mulig  å  komme,  ikledd  fullt  smittevernutstyr.  Sitatet  under  er  fra  en  sykepleier  ved  en 
intensivavdeling på sykehus. 
Det var kun når de var døende, da fikk de [pårørende] lov til å komme. Men da flyttet vi dem inn på et 
annet  isolat. De vi hadde hos oss  som døde ble  flyttet  til et annet  isolat, og  så  fikk pårørende  lov å 
komme. (S3) 
Ved dette sykehuset fikk de etter hvert en iPad og en mobiltelefon, slik at pårørende kunne få se 
ansiktene  til  pasientene  via  slike  medier,  og  dermed  få  en  bedre  forståelse  for  tilstanden.  På 
intervjutidspunktet  hadde  de  begrenset  erfaring  med  bruken  av  iPad  og  mobiltelefon,  men 
 































ble  (for) mye  overlatt  til  seg  selv  i  situasjoner med  isolasjon  og  karantene  og  at  de  dermed  ble 
engstelige. Andre var bekymret for at beboerne fikk for lite stimuli, for lite bevegelse og generelt var 








PROSJEKTNR  RAPPORTNR  VERSJON  225 av 348
 









For  å  tilrettelegge  for  at  pårørende  fikk  besøkt  sine  slektninger,  til  tross  for  besøksrestriksjoner, 

























Generelt  sett  var  likevel  inntrykket  fra  sykepleierne  som  ble  intervjuet  at  de  pårørende  var 
forståelsesfulle selv om det var strenge besøksrestriksjoner.  
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Større ansvar for pårørende 
En  annen  konsekvens  for  pårørende,  som  vi  ser  antydninger  til  i  intervjumaterialet,  er  at 
koronasituasjonen har ført til at pårørende har fått – og tatt – et større ansvar for sine. En informant 






























   Antall  Andel Antall Andel Antall Andel  Antall Andel
I svært stor grad  1 161  13 1 527 16 113 13  2 837 15
I stor grad  2 186  25 2 449 26 174 20  4 858 25
I noen grad  3 329  38 3 207 34 273 32  6 899 36
I liten grad  1 112  13 1 004 11 114 13  2 251 12
I svært liten grad  935  11 1 159 12 191 22  2 356 12
Total  8 723  100 9 346 100 865 100  19 201 100
 






























I svært stor grad I stor grad I noen grad I liten grad I svært liten grad
 

























































































































































































































I svært stor grad I stor grad I noen grad I liten grad I svært liten grad
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   Antall  Andel  Antall Andel Antall Andel  Antall  Andel
I svært stor grad  876  10  484 5 90 10  1 461  8
I stor grad  2 407  28  1 724 19 222 26  4 392  23
I noen grad  2 433  29  3 512 38 261 30  6 290  33
I liten grad  1 081  13  1 691 18 95 11  2 903  15
I svært liten 
grad 
1 678  20  1 860 20 193 22  3 823  20
Total  8 475  100  9 271 100 861 100  18 869  100
 
 




























I svært stor grad I stor grad I noen grad I liten grad I svært liten grad
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I svært stor grad I stor grad I noen grad I liten grad I svært liten grad
 










bruker,  noen  har  etablert  egne  besøksrom  ‐  mens  andre  har  fått  satt  opp  et  telt  utenfor 
sykehjemmet. Det er også noen som opplyser om at det ble etablert nye stillinger for besøksverter.  
Det er også spurt om det er innført tiltak for å redusere belastningen på de pårørende, og det er 34 
prosent  i  spesialisthelsetjenesten  og  28  prosent  i  kommunene  som  opplever  økt  belastning  på 
pårørende, men ikke har innført særskilte tiltak for å redusere belastningen.  
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Respondentene er også spurt om de kan gi eksempler på situasjoner der koronasituasjonen har fått 

















   Antall  Andel Antall Andel Antall Andel  Antall  Andel
I svært stor grad  690  8 454 5 100 12  1 264  7
I stor grad  3 623  42 3 244 36 294 36  7 238  39
I noen grad  3 374  40 4 205 46 298 36  7 981  43
I liten grad  602  7 792 9 54 7  1 463  8
I svært liten grad  241  3 379 4 78 9  720  4
Total  8 530  100 9 074 100 824 100  18 666  100
 
 



























I svært stor grad I stor grad I noen grad I liten grad I svært liten grad
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I svært stor grad I stor grad I noen grad I liten grad I svært liten grad
 


















og  det  er  34 prosent  av  sykepleierne  i  spesialisthelsetjenesten  og  28 prosent  i  kommunene  som 

















berørt  temaet  i  kapittel  5  der  vi  presentere  funn  fra  intervjuer  med  sykepleiere  som  har  blitt 
omdisponert.  Som  vi  så  i  kapitlet  ble  informantene  på  forskjellige  måter  involvert  i  testing‐  og 










Antall Andel Antall  Andel
Ja  2 083 10 7 712  36
Nei  19 609 90 13 863  64
Totalt  21 692 100 21 575  100
 
Noen  flere  sykepleiere  fra  kommunene  er  involvert  i  smittesporingsarbeidet,  og  noen  flere  fra 





















































































































































Antall Andel Antall  Andel
I svært stor grad  263 13 1 564  21
I stor grad  1 001 49 3 933  52
I noen grad  624 30 1 751  23
I liten grad  123 6 303  4
I svært liten grad  42 2 75  1











Under 25 25‐29 30‐39 40‐49 50‐59 60‐65 66‐69 70‐72 Over 72
Smittesporingsarbeid Smittetesting
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Antall Andel Antall  Andel
I svært stor grad  448 22 1 755  23
I stor grad  1 144 56 4 190  55
I noen grad  390 19 1 417  19
I liten grad  48 2 161  2
I svært liten grad  15 1 64  1
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11 Konsekvenser for sykepleierne 
















I  intervjuene  har  informantene  snakket  om  flere  temaer  som  ligger  i  skjæringspunktet  mellom 
arbeidstakerrollen og privatlivet. Både karantene, smitte og eventuell smittefrykt vil påvirke både 






Vi  starter  med  å  se  på  noen  erfaringer  med  når  man  skulle  gå  i  karantene.  På  begynnelsen  av 



























































































smitte  blant  pasienter/brukere.  Tre  prosent  har  vært  i  karantene  på  grunn  av  smitte  blant 
familie/venner. Videre har 42 prosent vært hjemme fra jobb med luftveissymptomer, mens 7 prosent 
har gått på jobb til tross for luftveissymptomer. Tre prosent skulle vært i karantene, men ble fritatt 









Antall Andel Antall Andel Antall Andel  Antall Andel




392 3 587 4 43 4  1 039 4
Vært i karantene på grunn av 
smitte blant andre ansatte 
383 3 591 5 54 5  1 048 4
Vært i karantene på grunn av 
smitte blant familie/venner 
381 3 396 3 44 4  834 3
Vært hjemme fra jobb med 
luftveisymtomer 
5 066 42 5 627 43 470 40  11 315 42
Gått på jobb til tross for 
luftveissymptomer 




318 3 472 4 27 2  831 3
Nei  6 179 51 6 226 48 605 52  13 257 50
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   Antall  Andel  Antall Andel Antall Andel  Antall  Andel
Ja  277  5  362 6 14 3  660  6
Nei  5 174  95  5 490 94 464 97  11 254  94
Total  5 451  100  5 852 100 478 100  11 914  100
 
Nær to av tre av de gravide svarer at de har hatt behov for tilrettelegging av arbeidet fra arbeidsgiver 
pga.  graviditet.  Andelen  som  har  behov  for  tilrettelegging  på  arbeidsplassen,  er  høyere  i 
spesialisthelsetjenesten (72 prosent) enn i kommunen (59 prosent).  







   Antall  Andel  Antall Andel Antall Andel  Antall  Andel
Ja  162  59  260 72 12 57  434  66
Nei  114  41  102 28 9 43  225  34
Total  276  100  362 100 21 100  659  100
 
Det  er  ingen  systematiske  forskjeller  mellom  sektorer  i  hvor  stor  grad  de  gravide  sykepleierne 
opplever at arbeidsgiver har tilrettelagt for dem som følge av graviditeten. Det er 69 prosent av de 
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   Antall  Andel Antall Andel  Antall  Andel
I svært stor grad  57  35 93 36  153  36
I stor grad  53  33 83 32  141  33
I noen grad  30  19 54 21  87  20
I liten grad  13  8 20 8  33  8
I svært liten grad  8  5 10 4  19  4
Total  161  100 260 100  428  100


















   Antall  Andel  Antall Andel Antall Andel  Antall  Andel




Nei  3 446  36  3 822 36 333 35  7 699  36
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   Antall  Andel Antall Andel Antall Andel  Antall  Andel
I svært stor grad  174  32 243 33 40 50  457  34
I stor grad  144  26 216 30 18 23  378  28
I noen grad  107  19 132 18 8 10  247  18
I liten grad  56  10 59 8 5 6  120  9
I svært liten grad  68  12 80 11 9 11  157  12




















































































































I svært stor grad I stor grad I noen grad I liten grad I svært liten grad
 















   Antall  Andel Antall Andel Antall Andel  Antall  Andel
Bor alene  1 225  14 1 837 19 148 17  3 274  17
Bor alene sammen med 
barn 
621  7 508 5 64 7  1 216  6
Bor med ektefelle/samboer 
uten barn 
2 580  29 2 987 31 277 31  5 938  30
Bor med ektefelle/samboer 
med barn 
4 134  47 3 941 41 361 41  8 539  44
Annet  248  3 261 3 41 5  558  3
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Antall  Andel  Antall  Andel  Antall  Andel 
I svært stor grad  1 887  10 1 852 9 1 650  8
I stor grad  4 417  23 4 761 24 3 679  19
I noen grad  7 843  40 8 253 42 7 744  40
I liten grad  3 308  17 3 305 17 4 252  22
I svært liten grad  2 176  11 1 419 7 2 266  12
Totalt  19 631  100 19 590 100 19 591  100
 
Svarene varierer systematisk i forhold til boforhold. Vi ser her på andel som svarer i svært stor eller 
stor  grad.  Det  er  en  signifikant  større  andel  av  sykepleierne  med  barn  som  oppgir  at 
familiesituasjonen er påvirket, og signifikant større andel som bor med ektefelle/samboer med barn 
som  oppgir  at  arbeidsmiljøet  er  påvirket,  mens  signifikant  lavere  andel  av  de  som  bor  med 












































påvirket  deres  psykiske  helse,  og  fire  prosent  som  svarer  at  situasjonen  har  hatt  negative 
konsekvenser for deres somatiske helse. Her er det betydelig fare for underrapportering fordi de som 
ikke har deltatt i undersøkelsen kan være påvirket i stor grad.  
Tabell 11.9  Antall  og  andel  som  på  i  hvilken  grad  koronasituasjonen  har  hatt  negative 
konsekvenser for psykisk og somatisk helse 
Psykisk helse  Somatisk helse 
   Antall  Andel  Antall  Andel 
I svært stor grad  629 3 215  1
I stor grad  1 628 8 631  3
I noen grad  6 159 31 2 935  15
I liten grad  5 803 30 5 961  30
I svært liten grad  5 388 27 9 826  50

























































Det  er  signifikante  forskjeller mellom  sektorer  i  andel  som  svarer  at  psykisk  helse  i  stor  grad  er 
negativt påvirket, men ikke i somatisk helse. Sykepleiere i spesialisthelsetjenesten har omtrent 10 










































































































































   Antall   Andel  Antall   Andel 
I svært stor grad  3 851 20 4 959  25
I stor grad  5 747 29 7 623  39
I noen grad  7 002 36 5 858  30
I liten grad  1 771 9 778  4
I svært liten grad  1 227 6 390  2
 Totalt  19 598 100 19 608  100
 
11.7 Sosial støtte 
Det er særlig mange som opplever at de  i  stor eller svært stor grad har  fått nødvendig støtte  fra 
















Antall   Andel  Antall   Andel  Antall   Andel 
I svært stor grad  3 735 19 2 991 15  985  5
I stor grad  10 026 51 7 114 37  3 489  18
I noen grad  4 623 24 5 744 30  6 114  32
I liten grad  775 4 2 394 12  5 028  26
I svært liten grad  312 2 1 212 6  3 721  19





er  signifikant  høyere  i  somatiske  poliklinikker  og  i  private  sykehus  sammenliknet  med  øvrige 
tjenester.  
Når det gjelder nødvendig støtte fra ledere sentralt er det signifikant lavere andel som svarer i stor 
eller  svært  stor  grad  blant  ansatte  i  hjemmetjenesten,  helsestasjon/skolehelsetjeneste,  legevakt, 
somatiske  sengeposter,  intensivavdelinger,  anestesiavdelinger,  operasjonsavdelinger  og  i 
døgnavdelinger  i  psykisk  helsevern  enn  i  andre  tjenester.  Andelen  er  signifikant  høyere  i  private 
sykehus og i privat driftet bo‐ og omsorgstilbud.  
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11.8 Koranasituasjonen og opplevelse av meningsfylt arbeid 













   Antall   Andel  Antall   Andel  Antall   Andel  Antall   Andel 
I svært stor grad  466  5 380 4 50 6 908  5
I stor grad  1 370  16 1 154 12 129 15 2 698  14
I noen grad  2 848  32 2 852 30 263 30 6 055  31
I liten grad  2 612  30 2 970 31 276 31 5 928  30
I svært liten grad  1 483  17 2 166 23 168 19 3 885  20

























































































Antall  Andel  Antall  Andel Antall  Andel  Antall  Andel 
I svært stor grad  5 669  29 5 190 27 6 085 31  4 788  24
I stor grad  4 533  23 4 691 24 4 778 24  4 269  22
I noen grad  4 773  24 5 252 27 5 010 26  5 338  27
I liten grad  2 657  14 2 756 14 2 304 12  3 361  17
I svært liten grad  1 930  10 1 690 9 1 389 7  1 817  9
Totalt  19 562  100 19 579 100 19 566 100  19 573  100
 
 










Tabell 11.14  Antall  og  andel  som  svarer  på  i  hvilken  grad  oppslag  i  media  har  gjort 
arbeidssituasjonen mer eller mindre krevende. 
Mer krevende  Mindre krevende 
Antall  Andel  Antall  Andel 
I svært stor grad  1 220 6  97  1
I stor grad  2 797 14  414  2
I noen grad  6 237 32  2 695  14
I liten grad  5 792 30  8 130  42
I svært liten grad  3 416 18  7 875  41
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11.11 Søvnproblemer 
Andelen  som  sov  syv  timer  eller  mer  per  døgn  i  gjennomsnitt,  har  gått  fra  44  prosent  før 






Antall  Andel Antall   Andel
Under 5 timer  281  1 774  4
5‐5,9 timer  2 690  14 4 413  23
6‐6,9 timer  8 051  41 7 928  41
7‐7,9 timer  6 818  35 5 219  27
8‐8,9 timer  1 530  8 950  5
9‐9,9 timer  129  1 98  1















































































































































Mye dårligere enn før Litt dårligere enn før Som før Litt bedre enn før Mye bedre enn før
 


















17 20 21  18
Antall svar  9 286 10 157 931  20 693
 






Ikke fått sammenhengende fri i så lang periode som planlagt  1 576 41  8
Måtte startet ferien senere  970 25  5
Måtte starte ferien tidligere  549 14  3
Ikke fått ferie samtidig med familie som jeg vanligvis har  615 16  3
Tilbakekalt fra ferie  315 8  2
Annet, hva:  927 24  4
Antall som har fått endring i planlagt ferieavvikling  3 822 100  18
11.13 Sykepleiernes planer for framtiden  
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Vurdere å slutte i sykepleieryrket etter dette er over  1 126  41  5,8







Annet  468  17  2,4
Totalt  2 717  100  13,9
 





















på  grunn  av  smitte  blant  familie/venner.  Videre  har  42  prosent  vært  hjemme  fra  jobb  med 
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(59  prosent).  Det  er  ingen  systematiske  forskjeller  mellom  sektorer  i  hvor  stor  grad  de  gravide 
sykepleierne opplever at arbeidsgiver har tilrettelagt for dem som følge av graviditeten. Det er 69 
prosent av de gravide som opplever at arbeidsgiver i svært stor eller i stor grad har tilrettelagt, og 12 




Omtrent hver  femte sykepleier med behov  for  tilrettelegging  fordi de selv eller noen  i nærmeste 







påvirket  arbeidsmiljøet, og 27 prosent  svarer at  jobbtilfredsheten  i  stor eller  i  svært  stor  grad er 
påvirket.  Fra  kommentarene  som  er  gitt,  ser  vi  at  det  i  all  hovedsak  er  negative  endringer  i 
familiesituasjonen, arbeidsmiljøet og jobbtilfredsheten som følge av pandemien.  
Det er 11 prosent av sykepleierne som svarer at koronasituasjonen i stor eller svært stor grad har 
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intensivavdelinger.  Andelen  er  systematisk  høyere  i  somatiske  poliklinikker  og  i  private  sykehus 
sammenliknet med øvrige tjenester. Når det gjelder nødvendig støtte fra ledere sentralt,  finner vi 
signifikant  lavere  andel  som  har  fått  nødvendig  støtte  blant  ansatte  i  hjemmetjenester, 
helsestasjon/skolehelsetjeneste,  legevakt,  somatiske  sengeposter,  intensivavdelinger, 
anestesiavdelinger,  operasjonsavdelinger  og  i  døgnavdelinger  i  psykisk  helsevern  enn  i  andre 
tjenester.  




Over  halvparten  av  sykepleierne  svarer  at  de  i  stor  eller  svært  stor  grad  er  redd  for  å  smitte 
brukere/pasienter (52 prosent), kolleger (51 prosent), familien (55 prosent) uten at de vet at de er 
smittet. Noen færre oppgir at de er redd for å smitte sine venner (46 prosent).  
























































o risikovurdering  av  endring  i  arbeidstidsordninger  i  forhold  til  ansattes  helse  og 
velferd 
 




tillitsvalgte,  hovedtillitsvalgte  og  plassverneombud  til  å  gjøre  analyser,  men  det  er  få 
konserntillitsvalgte, foretaksverneombud og konsernverneombud. I fremstillingene skiller vi derfor 





































Tillitsvalgt (plass)  1 173 272 23  1445
Hoved/foretak/konserntillitsvalgt  259 106 41  365
Verneombud (plass)  736 194 26  930
Hoved/foretak/konsernverneombud  36 13 36  49
Annen ansattrepresentant  270 99 37  369
Total  2 474 684 28  3158
 










Vi  finner  ikke  betydelige  forskjeller  mellom  sektorer  når  det  gjelder  involvering  av 
ansattrepresentanter, med  unntak  av  involvering  i  utvikling  av  smittevernprosedyrer  der  færre  i 
spesialisthelsetjenesten (21 prosent) enn i kommunehelsetjenesten (28 prosent) svarer at de i svært 
stor grad eller i stor grad er involvert. Vi finner heller ikke signifikante forskjeller i ansattinvolvering 





























































I svært stor grad I stor grad I noen grad I liten grad I svært liten grad
 





Det  er  hovedverneombudene  som  er  mest  involvert  i  arbeidet  med  beredskapsplaner  og  annet 











10  Korona‐avtalene  var  avtaler  om unntak  fra  arbeidsmiljøloven §  10 og ble  inngått  for  å  sikre  tilstrekkelig 

























































Ja Nei Vet ikke  Totalt  Andel ja
Tillitsvalgt (plass)  405 723 322  1450  28
Hoved/foretak/konserntillitsvalgt  130 207 29  366  36
Verneombud (plass)  231 331 369  931  25
Hoved/foretak/konsernverneombud  24 17 8  49  49
Annen ansattrepresentant  84 116 174  374  22
Totalt  874 1394 902  3170  28
 
Vi har spurt om bruken av avtalene ble drøftet lokalt og om vilkårene for å ta i bruk avtalene var til 















Antall  Andel  Antall Andel Antall Andel Antall  Andel
Ja  234  72  102 84 229 78 71  62
Nei  91  28  20 16 65 22 44  38
Totalt  325  100  122 100 294 100 115  100
Vet ikke  73  8 104 15 
 
 




Hoved/foretak/konserntillitsvalgte  oppgir  at  det  var  endrede  frister  for  nye  turnusordninger  (81 
prosent)  og  utvidede  rammer  for  bruk  av  overtid  (59  prosent)  som  ble  mest  tatt  i  bruk.  De 
plasstillitsvalgte kan ha vært involvert i andre avtaler enn de som hovedtillitsvalgte har vært involvert 
i, så vi ser på forskjeller etter sektor. Her slår vi sammen tillitsvalgte og hovedtillitsvalgte.  




















































































kommunale  tjenestene, mens kommunal  legevakt  i  større grad  tok  i bruk endrede  frister  for nye 
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12.4 Om ordinære tariffbestemmelser er fulgt i koronasituasjonen 











   Antall Andel Antall  Andel
I svært stor grad  373 12 229  13
I stor grad  1 117 36 746  42
I noen grad  566 18 353  20
I liten grad  164 5 96  5
I svært liten grad  113 4 52  3
Vet ikke  756 24 288  16














dagsenter,  ØHD,  bo‐  og  omsorgssenter  og  i  helsestasjon/skolehelsetjeneste.  Mens  i 
fastlegekontorene svarer tre av fire av ansattrepresentantene at tariffbestemmelsene i stor grad er 
fulgt. 

























































































ekstra  kompensasjon  i  forbindelse  med  koronasituasjonen,  mens  20  prosent  av  alle 
ansattrepresentantene og 16 prosent av de tillitsvalgte ikke vet om det er inngått slike avtaler.  




  Antall  Andel Antall Andel
Ja  605  20 352 21
Nei  1 795  60 1 093 64
Vet ikke  588  20 271 16




I  kommunene  ser  det  særlig  ut  til  å  ha  vært  inngått  lokale  avtaler  om  ekstra  kompensasjon  i 
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Det er 31 prosent av ansattrepresentantene som svarer at de har vært involvert i arbeidet med lokale 
avtaler  om  ekstra  kompensasjon,  og  som  forventet  er  det  flest  hovedtillitsvalgte  som  har  vært 
involvert (74 prosent). 
Tabell 12.7  Antall  og  andel  av  ansattrepresentanter  som  svarer  at  de  har  vært  involvert  i 
arbeidet med lokale avtaler om ekstra kompensasjon. 
 
Ja Nei  Totalt  Andel ja
Tillitsvalgt (plass)  91 169  260  35
Hoved/foretak/konserntillitsvalgt  63 22  85  74
Verneombud (plass)  16 156  172  9
Hoved/foretak/konsernverneombud  4 10  14  29
Annen ansattrepresentant  11 54  65  17








Antall  Andel  Antall Andel
Ja  981  33  392 43
Nei  538  18  157 17
Vet 
ikke 
1 460  49  363 40






Antall  Andel  Antall Andel
Ja  679  23  227 25
Nei  826  28  238 26
Vet 
ikke 
1 475  50  445 49
Totalt  2 980  100  910 100
 









Antall  Andel Antall  Andel
Ja  614  21 214  24
Nei  956  32 264  29
Vet ikke  1 408  47 432  47
Totalt  2 978  100 910  100
 















Ja  465 48 230  59
Nei  489 50 153  39
Vet 
ikke 
20 2 6  2
Totalt  974 100 389  100







Ja  301 45 99  44
Nei  352 53 123  55
Vet 
ikke 
15 2 3  1
Totalt  668 100 225  100







Ja  331 55 121  58
Nei  265 44 88  42
Vet 
ikke 
7 1 1  0
Totalt  603 100 210  100
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12.7 Oppsummering 





Det  er  48  prosent  av  alle  ansattrepresentanter  og  55  prosent  av  de  tillitsvalgte  som  svarer  at 
tariffbestemmelsene i svært stor eller stor grad er fulgt i koronasituasjonen. Henholdsvis 18 og 20 
prosent  svarer  i noen grad, mens 8‐9 prosent  svarer  i  liten grad. Det er  signifikant  lavere andel  i 




ekstra  kompensasjon  i  forbindelse  med  koronasituasjonen,  mens  20  prosent  av  alle 
ansattrepresentantene og 16 prosent  av de  tillitsvalgte  ikke vet om det er  inngått  slike avtaler.  I 
kommunene  ser  det  særlig  ut  til  å  ha  vært  inngått  lokale  avtaler  om  ekstra  kompensasjon  i 
helsestasjon/skolehelsetjeneste,  mens  i  spesialisthelsetjenesten  er  det  intensivavdelinger  og 














































hvordan  en  skulle  håndtere  et  eventuelt  smittetilfelle,  og  sikre  at  ikke  vi  spredte  det.  Det  var 
veldig...folk var veldig redde for å gjøre feil, og det var vanskelig å følge opp. (K14) 
 






på  e‐post.  Slike  forskjellige  preferanser  gjør  det  naturligvis  krevende  å  sy  sammen  en 




fall  i  starten  da  ting  endret  seg  svært  raskt.  En  annen  leder,  ved  et  sykehus,  poengterte  at  hun 











smittevernrutiner etc.  Lederne har  stort  sett  løst dette ved å gi mye  informasjon og  snakke med 












vanskelig  å  formidle  noe  tydelig  til  de  ansatte.  Vi  kjenner  igjen  denne  utfordringen  også  fra 














kom med oppdatert  informasjon på fredagene (hvilket er endret  i  skrivende stund). En  leder  i en 
kommune fortalte hvor krevende det generelt sett var å få all  informasjon ut til alle ansatte ute  i 






Også  lederne  har  hatt  behov  for  mye  informasjon,  både  for  å  sørge  for  drift  etter  gjeldende 
retningslinjer og for å kunne informere sine ansatte. Ut fra intervjuene ser det ut som det er ganske 




med  koronapasienter,  på  pandemipost  eller  luftveismottak  fikk mer  informasjon enn de  som var 







er  rimelig  å  si  at  det  var  god  tilgang  til  informasjon  om  covid‐19,  smittevern,  prosedyrer  og 





opplevd  en  svært  tøff  tid med  lange  arbeidsdager,  og  vi  kommer  tilbake  til  opplevelsen  av  høyt 
arbeidspress.  Først  skal  vi  se  noen  eksempler  på  hvordan  lederne  har  jobbet med  å  backe  opp 
ansatte, men også med å ansvarliggjøre dem. En  leder ved et sykehus mente hennes ansatte  tok 
 





















































































personalsystemet når man  jobbet  hjemmefra,  som  i  eksempelet over,  eller manglende  tilgang  til 
personalopplysninger når personalet flyttes mellom avdelinger på sykehus. Det førte til mangel på 
oversikt og vanskeliggjorde planlegging av personalressurser.  









I  tillegg  til  å måtte  avgi  sykepleiere  til  'covid‐området',  var det  også  flere  ansatte  i  karantene på 
avdelingen. Hun prøvde derfor å få lov å slippe og avgi sykepleiere, men fikk beskjed om at hun måtte 
avgi  uansett.  Lederen  beskrev  det  som  "veldig,  veldig  vanskelig"  og  at  hun  nesten  ikke  hadde 
personell igjen. Vi ser altså eksempler på at det har vært utfordrende å holde driften i gang på grunn 





og  covid‐enheter  der  personalet  fra  flere  avdelinger  ble  satt  til  å  jobbe  sammen.  I  mange  av 
kommunene  hvor  vi  har  gjort  intervjuer,  ble  det  opprettet  personellbanker,  noe  som  innebar  at 
kommunen  sentralt  sendte  personale  rundt  om  til  de  tjenestene  som  hadde  behov  for  folk. 
Oppsummert er  inntrykket  vårt  at det  fungerte medium godt. Vi  skal  se på noen erfaringer med 




sin kompetanse best mulig,  fordi de ble satt  inn  i de praktiske oppgavene på sykehjem for å avlaste 






Hun  erfarte  blant  annet  at  sykepleiere/personale  ble  omdisponert  til  arbeid  de  hadde  svært  lite 
erfaring  med.  Dette  er  også  tatt  opp  i  resultatdelen  om  omdisponering  og  i  resultatdelen  om 
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der  lederne  kunne henvende  seg med praktiske  spørsmål om personalsaker osv.,  telefontjeneste 
bemannet av psykologer der ledere kunne ringe for å få støtte, refleksjons‐/veiledningsgruppe for 
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Vi  har  liksom  fått  det  til  fordi  vi  startet  tidlig.  Vi  fikk  god  informasjon,  fulgte  FHI,  kjempegod 


































Antall  Andel  Antall Andel Antall Andel  Antall  Andel
Under 10  114  10  77 12 24 17  6  50
10‐19  155  14  102 17 28 19  3  25
20‐29  189  17  79 13 25 17  1  8
30‐39  192  18  88 14 22 15 
 
0
40‐49  144  13  82 13 13 9  1  8
50‐59  88  8  66 11 9 6  0
60‐69  65  6  46 7 9 6  1  8
70‐79  33  3  23 4 6 4  0
80‐89  17  2  11 2 1 1  0
90‐99  10  1  8 1 0  0
Over 100  90  8  36 6 8 6  0












Antall  Andel  Antall Andel Antall Andel  Antall  Andel
0  92  9  31 6 50 36  1  10
1  576  58  226 43 74 54  2  20
2  261  26  196 38 8 6  6  60
3  52  5  59 11 4 3  1  10
4  11  1  8 2 1 1     0
Over fem  3  0  2 0   0     0
















































I svært stor grad I stor grad I noen grad I liten grad I svært liten grad
 



















































Kommunal sektor Offentlig spesialisthelsetjeneste Privat sektor Annet
 
































































Vi  finner  ingen  signifikante  forskjeller  mellom  sektorer  eller  mellom  tjenester.  Av  de  rundt  300 
lederne  som  svarer  at  samarbeidet  er  endret,  er  det  åtte  prosent  som  svarer  at  tillitsvalgte  og 
verneombud har tatt mer kontakt, og ni prosent som svarer at de selv har tatt mer kontakt. 









De har tatt mer kontakt  147 49 8 153  52  8
Jeg har tatt mer kontakt  165 55 9 168  57  9
De har tatt mindre kontakt  19 6 1 15  5  1
Jeg har tatt mindre kontakt  12 4 1 9  3  0
Flere møter  167 55 9 165  56  9
Færre møter  29 10 1 18  6  1
Bedre samarbeid/kommunikasjon  157 52 8 167  57  9
Dårligere samarbeid/kommunikasjon  31 10 2 15  5  1
Annet  23 8 1 17  6  1
Antall og andel som svarer at samarbeidet er 
endret 
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   Antall  Andel Antall Andel Antall Andel  Antall  Andel
I svært stor grad  120  11 56 9 34 23  213  11
I stor grad  409  37 212 34 51 35  677  36
I noen grad  362  33 213 34 46 32  623  33
I liten grad  156  14 106 17 9 6  272  14
I svært liten grad  66  6 37 6 6 4  109  6
















































































































   Antall  Andel  Antall Andel Antall Andel Antall  Andel
I svært stor grad  87  8  54 9 20 14 163  9
I stor grad  637  57  337 54 80 55 1 060  56
I noen grad  346  31  207 33 46 32 602  32
I liten grad  34  3  15 2 0 0 49  3
I svært liten grad  7  1  9 1 0 0 16  1
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13.8 Bruk av ufaglærte 
Det er 22 prosent av  lederne som svarer at de bruker ufaglærte  i  større grad enn  før, mens seks 
prosent  svarer  at  de  i  mindre  grad  enn  før  bruker  ufaglærte.  Andelen  som  svarer  at  de  bruker 
ufaglærte i større grad enn før koronapandemien er signifikant høyere blant kommunale ledere og i 
privat sektor enn i spesialist‐helsetjenesten.  






Antall  Andel Antall Andel Antall Andel  Antall  Andel
Som før  755  69 472 77 107 73  1 334  72
I større grad enn før  279  25 93 15 32 22  404  22
I mindre grad enn før  61  6 45 7 8 5  114  6
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13.9 Oppsummering 


















Den  nasjonale  kartleggingen  viser  at  det  ikke  er  systematiske  forskjeller mellom  sektorer  i  hvor 
belastende det er å være leder i pandemisituasjonen. Men sykepleierlederne i kommunen opplever 
i mindre grad å ha tilgang på nok personell og budsjettrammer til å håndtere situasjonen enn lederne 
i  spesialisthelsetjenesten  og  i  private  tjenester.  Sykepleierlederne  i  spesialisthelsetjenestene 
opplever  i minst grad å være  involvert  i beslutningene som gjelder koronasituasjonen som tas på 







Halvparten  av  sykepleierlederne  opplever  at  arbeidsgiver  i  stor  grad  har  ivaretatt  dem  gjennom 
koronasituasjonen.  Det  er  signifikante  forskjeller  mellom  sektorer,  og  privat  sektor  ligger  særlig 
høyere  i  andel  som svarer at de opplever å bli  ivaretatt  (58 prosent)  sammenliknet med  ledere  i 




























Av  de  30070  sykepleierne  i  utvalget  som  har  vært  i  arbeid  eller  praksis  innen  helse‐  og 
omsorgstjenestene  i  perioden  12.  mars  til  responsdato,  er  det  29885  som  svarer  på  hvilken 
utdannelse de har/holder på med (99,4 prosent). Vi har derfor et godt grunnlag for å  identifisere 
studenter og sykepleiere under spesialisering i datagrunnlaget og kan undersøke hvordan pandemien 
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Antall Prosent Antall  Prosent
Nei  588 33 811  59
Praksis har blitt utsatt   126 7 63  5
Praksis har blitt forkortet   323 18 83  6
Praksisstedet ble endret  378 21 122  9
Arbeidsoppgavene i praksis ble endret  400 22 129  9
Praksis i koronasituasjonen som er blitt gjort om 
til betalt arbeid  
430 24 57  4
Annet  309 17 241  18
Totalt antall respondenter  1805 100 1373  100
 
Vi  finner  systematiske  kjønnsforskjeller,  ved  at  menn  i  mindre  grad  enn  kvinner  har  fått 
utdanningsløpet sitt påvirket. Andelen som svarer Nei blant sykepleierstudentene er 41 prosent blant 
menn og 31 blant kvinner [χ2(1)=7.24, p=0.0071]. Det er  ikke tilsvarende kjønnsforskjeller mellom 
sykepleiere  under  spesialisering/videreutdanning.  Vi  finner  ingen  systematiske  forskjeller mellom 
ulike aldersgrupper.  
Det er 71 prosent av sykepleierstudentene som har vært i arbeid eller praksis i kommunal sektor og 
21  prosent  i  offentlig  spesialisthelsetjeneste.  Av  de  som  er  under  spesialisering/videreutdanning 






   Antall Andel Antall  Andel
Kommunal sektor  1275 71 590  42
Offentlig spesialisthelsetjeneste  382 21 752  54
Privat, ideell sektor  50 3 32  2
Privat kommersiell sektor  38 2 12  1
Annet  52 3 14  1
Totalt  1797 100 1400  100
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Det  er  noen  forskjeller  etter  type  arbeids/praksisplass  innen  kommunene  og  innen 
spesialisthelsetjenestene  for  hvordan  koronapandemien  har  påvirket  utdanningsløpet  for 
studentene. Tjenestene som dekker 70 prosent av type arbeid/praksisplass er vist i figuren under. 
Særlig mange  av  studentene med  praksisplass  i  psykisk  helsevern  fikk  arbeidsoppgavene  endret, 
mens praksisplasser i somatiske sengeposter i størst grad er forkortet.   
 





























































Somatisk sengepost Psykiatrisk avdeling, døgn Sykehjem Hjemmetjeneste
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prosent)  og  blant  de  som  spesialiseres  innen  akuttsykepleie  (25  prosent),  og  blant  de  som 
spesialiserer seg til operasjons‐sykepleie (20 prosent).  
 





























Akutt  23 23  25 17 13 10  17
Anestesi‐
sykepleier 
50 9  11 20 13 2  9
Barn  57 7  7 14 14 7  18
Geriatri  68 4  0 9 3 0  18
Demens  65 0  0 15 10 0  10
Helsesøster/ 
helsesykepleier 
47 3  25 7 13 3  13
Jordmor  67 4  4 12 18 2  8
Kardiologi  68 0  0 14 0 0  23
Kreft  69 2  1 4 5 4  17
Operasjon  53 7  20 12 15 0  13
Psykisk helse og 
rus/psykiatri 
62 2  2 7 6 4  19
Allmennsyke‐
pleie (AKS, AGS) 
50 8  2 13 4 2  23
Ledelse  69 2  0 2 3 0  16
Annet  64 5  3 4 5 2  21
Intensiv  47 1  2 15 21 14  15
Samlet 
småkategorier 
60 9  4 3 1 1  24
 















































































































































Arbeidsoppgavene i praksis ble endret Nei
Praksis har blitt forkortet Praksis har blitt utsatt 
Praksis i koronasituasjonen som
er blitt gjort om til betalt arbeid Praksisstedet ble endret
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14.3 Oppsummering 




variasjoner,  og  det  er  særlig  i  Finnmark  og  Aust‐Agder  mange  studenter  som  svarer  at 
koronapandemien ikke har hatt betydning for utdanningsløpet. Det er flest som svarer at praksis i 





Særlig  de  som  spesialiserer  seg  innen  akuttsykepleie,  helsesykepleiere  og  intensivsykepleiere  i 
spesialisering har fått påvirket utdanningen sin på ulike måter. Praksis har blitt utsatt for en størst 
andel  blant  de  som  tar  spesialisering  innen  akuttsykepleie  (23  prosent),  mens  praksis  i 
koronasituasjonen er blitt gjort om til betalt arbeid for størst andel blant de som utdanner seg til 
intensivsykepleiere  (14  prosent).  Det  er  størst  andel  blant  de  som  videreutdanner  seg  til 
helsesykepleier som har opplevd at praksis er forkortet (25 prosent) og blant de som spesialiseres 














Under  pandemien  har  det  vært  et  stort  behov  for  oppdatert  informasjon  om  smittesituasjonen, 
retningslinjer  og  rutiner  for  å  overholde  smittevern‐,  og  karantenebestemmelser  m.m.  Hvordan 






videomøter  der  slik  informasjon  kommuniseres.  Tjue  prosent  oppgir  at  det  kommuniseres  også 
gjennom allmøter. SMS oppgis av 44 prosent av utvalget.  













sektorer.  Det  er  særlig  i  spesialisthelsetjenesten  at  mange  har  fått  informasjon  om  vedtak  og 
endringer i rutiner via intranettsider og SMS, se figur 15.1. 
 












































































































I svært stor grad I stor grad I noen grad I liten grad I svært liten grad
 
















































































































































































































































I svært stor grad I stor grad I noen grad I liten grad I svært liten grad
 
PROSJEKTNR  RAPPORTNR  VERSJON  323 av 348
 
15.2 Informasjon fra andre kilder 
Det  er  totalt  22  142  sykepleiere  som  har  svart  på  spørsmål  om  hvilke  kilder  til  informasjon  om 
koronasituasjonen som er benyttet, og hvor fornøyd de er med informasjonen de har fått. Median 



































Under 25 25‐29 30‐39 40‐49 50‐59 60‐65 66‐69 70‐72 Over 72
 









videomøter  der  slik  informasjon  kommuniseres.  Tjue  prosent  oppgir  at  det  kommuniseres  også 
gjennom allmøter og 44 prosent svarer SMS.  
Nesten  to  av  tre  sykepleiere  svarer  at  ledelsen  på  arbeidsplassen  i  stor  grad  har  lyktes  i  å 
kommunisere endringer i rutiner etter hvert som de er innført, men det er potensial for forbedringer 
i alle sektorer.  


























































Svært godt Godt Middels godt Dårlig Svært dårlig
 























til  bruk  for  informasjonsdeling,  inkludert  opplæring  og  kommunikasjon  internt  i 
institusjoner/tjenester. Særlig SMS og e‐post har vært viktige kanaler, jf. kapittel 15. Også Skype og 
andre interaktive tjenester ble nevnt i intervjuene. I stor grad har disse digitale løsningene vært brukt 














sykehus  fortalte  om  en  slik  hendelse.  Hun  følte  at  det  ikke  var  tilstrekkelig  opplæring  i  av‐  og 
påkledning  på  egen  arbeidsplass,  selv  om  de  hadde  film  om  det  på  storskjerm  i  lunsjen  "et  par 
 












































Det  var nettbrett‐  ja  ikke  Ipad‐er nei. Men det  var  jo det hvordan du  skulle gjøre det. Det  var  jo  så 
























de  tatt  i  bruk  nettbrett med  programmet Whereby  som  gjorde  at  de  både  kunne  organisere  og 
gjennomføre digital kontakt mellom pasienter og pårørende:  
Veldig  tidlig  så  fikk  vi  fra  Røde  Kors  her  i  kommunen  sånne  nettbrett, med  et  program  som  heter 
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16.3 Digital kommunikasjon mellom sykepleiere og brukere 
Det  tredje  området  innenfor  bruk  av  digitale  løsninger  er  knyttet  til  kommunikasjon  mellom 
sykepleiere, brukere og pasienter. Ett eksempel på det er helsesykepleiere som holdt kontakt med 
elever mens skolene var stengt. Informanten som kom med sitatet under, ga uttrykk for at hun og 
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Fra den nasjonale kartleggingen finner vi at det er 36 prosent som i stor eller svært stor grad har økt 
telefonkontakt  med  brukere/pasienter  som  følge  av  koronasituasjonen.  Andelen  er  litt  lavere  i 
spesialisthelsetjenesten (35 prosent) og i kommunene (37 prosent) enn i privat sektor (40 prosent).   







   Antall   Andel  Antall   Andel Antall   Andel Antall   Andel 
I svært stor grad  1 351  15  1 213 13 140 16 2 753  14
I stor grad  1 968  22  2 067 22 218 24 4 321  22
I noen grad  2 494  28  2 710 28 250 28 5 530  28
I liten grad  1 313  15  1 368 14 104 12 2 814  14
I svært liten grad  1 773  20  2 197 23 179 20 4 212  21
Total  8 899  100  9 555 100 891 100 19 630  100
 
Det er 17 prosent av sykepleierne som svarer at de  i stor eller svært stor grad har økt bruken av 
videokonsultasjoner  med  brukerne/pasientene.  Andelen  er  betydelig  høyere  i  privat  sektor  (32 
prosent) enn i kommunal sektor (16 prosent) og spesialisthelsetjenestene (17 prosent). 







   Antall   Andel  Antall   Andel Antall   Andel  Antall   Andel 
I svært stor grad  484  6  607 6 117 13 1 249  6
I stor grad  916  10  1 037 11 164 19 2 166  11
I noen grad  1 745  20  1 666 18 155 18 3 615  19
I liten grad  1 528  17  1 471 16 119 13 3 154  16
I svært liten grad  4 104  47  4 660 49 327 37 9 191  47













   Antall   Andel  Antall   Andel Antall   Andel  Antall   Andel 
I svært stor grad  228  3 144 2 34 5  417  3
I stor grad  447  6 298 4 48 7  813  5
I noen grad  1 018  14 728 10 94 14  1 861  12
I liten grad  1 119  16 1 104 15 95 14  2 347  15
I svært liten grad  4 302  60 5 233 70 419 61  10 099  65
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16.4 Oppsummering 




lyd/bilde‐plattformer  som  Teams  og  Skype.  Videre  har  mange  brukt  e‐læringsopplegg,  inkludert 
opplæringsvideoer  for  av  og  påkledning  av  smittevernutstyr.  Det  andre  området  er  at  digitale 
verktøy, på grunn av besøksrestriksjoner, har vært forsøkt som erstatning for manglende ansikt til 
ansikt  kontakt mellom pasienter og pårørende. Vi har  sett at det hovedsakelig er  Ipad‐er  som er 












prosent)  enn  i  kommunal  sektor  (16  prosent)  og  spesialisthelsetjenestene  (17  prosent). Det  er  8 
prosent  som  svarer  at  de  i  stor  grad  har  økt  bruk  av  annen  løsning  enn  telefon  og 
videokonsultasjoner. I privat sektor er det 12 prosent som svarer at de i stor eller svært stor grad har 
økt  bruk  av  annen  løsning,  mens  andelen  er  ni  prosent  i  kommuner  og  seks  prosent  i 

























































i  bemanning  som  beskrevet  i  beredskapsplanene.  I  kapitlet  om  omdisponering  så  vi  at  flere  av 
sykepleierne ønsket seg tilbake til sin ordinære arbeidsplass og flere opplevde at det ikke var behov 


















de  som  hadde  den  nødvendige  fagspesifikke  kompetansen  kunne  man  bruke  sykepleiere  fra 



















med å håndtere pandemien.  Informantene har  snakket mindre om hvordan de har  systematisert 
læringen, men noen har beskrevet noen tiltak. Et eksempel er et sykehjem der de startet å skrive en 
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Helt  til  sist  tar  vi  med  en  refleksjon  om  hvordan  den  høye  graden  av  spesialisering  innenfor 





det  ene  organet  som  er mitt,  på  en måte.  Så  når  du  skal  til  å  jobbe med  andre  organer  og  andre 
problemstillinger, så er du liksom helt lost. Så det å tenke at vi skal drive med mer fagutvikling og mer 
hospitering, mer sånn på tvers‐greier som vi faktisk kan bruke i den daglige driften… (S12) 




Den  nasjonale  kartleggingen  viser  at  det  er  22  prosent  av  sykepleierne  som  svarer  at  noen  på 
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17.7 Beredskapssituasjonen i september‐oktober 2020 


























NSF Akershus NSF Aust-Agder NSF Buskerud NSF Finnmark NSF Hedmark
NSF Hordaland NSF Møre og RomsdalNSF Nord-Trøndelag NSF Nordland NSF Oppland
NSF Oslo NSF Rogaland NSF Sogn og Fjordane NSF Sør-Trøndelag NSF Telemark
NSF Troms NSF Vest-Agder NSF Vestfold NSF Østfold
Etablerte prosedyrer for smittevern Trening/øvelser påprosedyrer for smittevern
Lager av smittevernutstyr Tilgang på smittevernutstyr
Informasjon om situasjonen til ansatte Informasjon om situasjonen
til brukere/pasienter
Informasjon om situasjonen til pårørende Involvering av tillitsvalgte
Involvering av verneombud Rutine for oversiktover ansatte i karantene





Rutiner for hvordan gjennomføre
undersøkelse og prosedyrer som
innebærer fysisk kontakt
Rutiner for vask av
arbeidstøy
Rutiner for registrering av smitte blant ansatte
 






på  smittevern  generelt,  og  dette  gjelder  alt  fra  håndvask  til  å  passe  på  å  ha  tilstrekkelig 
smittevernutstyr tilgjengelig.  
Når  det  gjelder  omdisponering,  som  en  del  sykepleiere  har  blitt  berørt  av,  fant  vi  at  flere  av 





for  å  sikre  erfaringsutveksling.  Det  ble  også  stilt  spørsmål  ved  hvordan  den  høye  graden  av 
spesialisering  innenfor  helsesektoren,  og  særlig  innenfor  sykehus,  virker  inn  når  ansatte  skal 
omdisponeres  i  krisesituasjoner.  Et mer  generelt  tema  som  ble  tatt  opp,  var  behovet  for  at  alle 
enheter, også de som ikke har smitte, har en forståelse for krisen og handler i solidaritet med de som 
jobber tett på smitten.  
Den  nasjonale  kartleggingen  viser  at  det  er  22  prosent  av  sykepleierne  som  svarer  at  noen  på 


















opprettholdt  aktivitet,  hvordan  ledelsen  ved  arbeidsplassen  har  informert  og  kommunisert  til  de 
ansatte etc. Vi vil derfor argumentere for at studien har en overføringsverdi til andre yrkesgrupper i 
helse‐  og  omsorgstjenestene  som  jobber med  pleie  og  omsorg,  for  eksempel  helsefagarbeidere. 
Videre har temaene konsekvenser for pasienter og pårørende gått utover spesifikke erfaringer for 
sykepleierne.  Andre  yrkesgrupper  vil  kunne  ha  gjort  seg  andre  erfaringer  om  konsekvensene  for 
pasientene, men  siden  sykepleierne  jobber  svært  tett  på/med pasientene,  er deres  forståelse  av 
konsekvensene viktig. 
Studien har vist at  sykepleiere  som har vært  i  arbeid under pandemien har  gjort en  stor  innsats, 
herunder tatt mye ansvar og  jobbet mer enn vanlig, på nye steder og med nye oppgaver. Mange 
sykepleiere  har  erfart  mangel  på  smittevernutstyr  og  har  jobbet  uten  nødvendig  utstyr  i 
smittesituasjoner.  Flere  sykepleiere  har  blitt  smittet  av  koronavirus  enn  befolkningen  generelt. 





ellers.  Sykepleierlederne  har  hatt  lange  arbeidsdager  og  måttet  håndtere  mange  utfordrende 
situasjoner.  Også  sykepleierstudentene  har  merket  konsekvenser  av  pandemien.  De  har  hatt 
endringer i praksis og reduserte læringsmuligheter.  
Vi er i skrivende stund over i fase 2 av pandemien, og den er på ingen måte over. Vi kan likevel ane 
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den  kunnskapen  som  studien  har  bidratt  med  bør  derfor  være  nyttig  både  for  arbeidsgivere, 
myndigheter og lokalpolitikere. 
Forbedringspunkter  for  videre  beredskapsarbeid  og  pandemihåndtering  i  helse‐  og 
omsorgstjenestene: 
 Kommunal  beredskap  har  ligget  bak  beredskapsarbeidet  i  spesialisthelsetjenesten. 






medvirkning må  planlegges  og  beskrives  i  beredskapsplaner. Man  bør  vurdere  å  ha mer 
fleksible planer for avvikling av omdisponering. 





 Å  være  i  beredskap  for  omdisponering  uten  noen  sluttdato  oppleves  krevende  og 
uforutsigbart.  Det  er  viktig  å  tidfeste  varigheten  ansatte  kan  være  i  beredskap  for 
omdisponering. 









 Mange  pårørende  har  fått  en  økt  belastning  under  pandemien,  fordi  tjenestetilbud  ble 















behov for mer  kunnskap  og  kompetanse  om  digitale  løsninger.  Denne må  opparbeides  i 
roligere tider enn midt i en pandemi. 
 Det er ganske få som har tildelt noen et spesifikt ansvar for å systematisere lærdommen man 
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